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Knowledge Sharing in a Te(a)mplate 
Valerie Delva 
Samenvatting 
Achtergrond Verschillende onderzoeken bevelen aan om onderzoek uit te voeren naar de praktische 
tools en technieken van kennisdelen (o.a. Nooshinfard & Nemati-Anaraki, 2014; Meng-Lei, Jeou-
Shyan & Yu-Hua, 2009). Volgens Ortega, Sanchez-Manzanares, Gil & Rico (2012) is er veel kennis te 
delen binnen een ziekenhuis. Het is echter niet altijd even duidelijk hoe dit in de hand kan gewerkt 
worden of het best georganiseerd wordt. Ook het rapport van een externe audit (Engels, 2014) omtrent 
de ontwikkeling van personeel, stuurt aan om de momenten waarop teamvergaderingen gehouden 
worden, meer te benutten om aan kennisdeling te doen. Periodieke teammeetings komen vaak voor in 
ziekenhuissettings. Deze hebben voornamelijk als doel kennis te delen met en over het hele team.  
Doel Met huidig onderzoek in een regionaal ziekenhuis wordt nagegaan of een kennisondersteunend 
middel een invloed kan hebben op de kennisdeling binnen teammeetings, zoals voorgesteld door 
Akiyoshi (2008).  Het doel van dit onderzoek is dus na te gaan welke ondersteunende middelen ter 
bevordering van kennisdeling tijdens teammeetings in een ziekenhuissetting kunnen ingezet worden. 
Om passende ondersteunende middelen te vinden, dient nagegaan te worden welke kennis gedeeld 
wordt tijdens teammeetings in een ziekenhuissetting en welke de opinie is omtrent ondersteunende 
middelen van de medewerkers. Zo kan overgegaan worden tot het vinden van de juiste tools, met de 
focus op een sjabloon. In dit onderzoek wordt rekening gehouden met verschillende teams die kunnen 
voorkomen in een ziekenhuis, waarbij een groepering ontstaat verpleegkundige versus niet-
verpleegkundige teams. 
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp Het onderzoek vindt plaats in een regionaal algemeen 
ziekenhuis. Hierbij bestaan de respondenten uit alle teamleden die op regelmatige basis (drie keer per 
jaar) een teammeeting organiseren. In totaal nemen 78 respondenten vrijwillig deel aan het onderzoek. 
Hierbij zijn er 46 niet-verpleegkundigen en 32 verpleegkundige respondenten. Deze zijn zowel 
mannen als vrouwen, met een leeftijd tussen de 21 en 65 jaar. Artsen en middenkaderleden werden 
niet geïncludeerd omdat daar al voldoende onderzoek naar wordt gevoerd. In het onderzoek wordt 
gebruik gemaakt van online surveys. Allesomvattend betreft dit een kwalitatief onderzoek waarbij 
gepeild wordt naar de opinie van ziekenhuismedewerkers omtrent ondersteunende middelen ter 
bevordering van kennisdeling en de soort kennis die zij delen tijdens teammeetings. 
Meetinstrumenten Om de soort gedeelde kennis na te gaan, wordt gebruik gemaakt van een survey. 
In de survey zijn relevante achtergrondkenmerken opgenomen zoals de mening omtrent de 
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ondersteuning van kennisdeling binnen teams. Om de opinies van de teamleden met betrekking tot het 
effect van tools vast te stellen werd eveneens gebruik gemaakt van een survey. Een tweede survey 
werd ingezet om de soort kennis na te gaan die gedeeld werd tijdens teammeetings. Zo kon de kennis 
gegroepeerd worden volgens soort en klasse zoals omschreven in het onderzoek van Rathi, Given, & 
Forcier (2014). 
Resultaten Ziekenhuismedewerkers hebben nood aan ondersteunende middelen om kennisdeling te 
bevorderen tijdens teammeetings. De tools moeten ondersteunend werken voor zowel impliciete als 
expliciete kennis. Een documentsjabloon kan volgens de mening van de respondenten een effectief 
middel zijn ter bevordering van kennisdeling tijdens teammeetings.  
Conclusie De initiële insteek was een educational research design op te bouwen om zo tot een 
gevalideerd documentsjabloon te komen die kennisdeling tijdens teammeetings zou ondersteunen. 
Door omstandigheden is het onderzoek gestrand op de analytische fase, maar zet zeker aan tot verder 
onderzoek.  
 
Keywords: Kennisdeling, Ziekenhuis, Teamvergadering, Documentsjabloon 
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Knowledge Sharing in a Te(a)mplate 
Valerie Delva 
Summary 
Background Different researches recommend further research on practical tools and techniques of 
knowledge sharing (a.o. Nooshinfard & Nemati-Anaraki, 2014; Meng-Lei, Jeou-Shyan & Yu-Hua, 
2009). According to Ortega, Sanchez-Manzanares, Gil & Rico (2012) there is a lot of knowledge to 
share within a hospital. However, it is not always clear how this can be encouraged or best organized. 
The report of an external audit (Engels, 2014) on the development of personnel also encourages the 
use of the times when team meetings are held, to make more use of knowledge sharing. Periodic team 
meetings often occur in hospital settings. These are mainly intended to share knowledge with and 
about the entire team. Regular team meetings are common in hospital settings. These mainly aim to 
share knowledge with and about the whole team.  
Aim With current research in a regional hospital, it is being investigated whether a knowledge support 
tool can have an influence on the sharing of knowledge within team meetings, as proposed by 
Akiyoshi (2008). The aim of this research is therefore to investigate which support resources to 
promote knowledge sharing during team meetings in a hospital setting can be used. In order to find 
suitable support resources, it must be ascertained which knowledge is shared during team meetings in 
a hospital setting and what the opinion is about support resources of the employees. This way one can 
proceed to finding the right tools, with the focus on a template. This study takes into account different 
teams that can occur in a hospital, whereby a group of nurses versus non-nurse teams is formed. 
Participants, procedure, research design The research takes place in a regional general hospital. The 
respondents consist of all team members who organize a team meeting on a regular basis (three times 
a year). A total of 78 respondents voluntarily participated in the study. There are 46 non-nurses and 32 
nurse respondents. These are both men and women, with an age between 21 and 65 years. Doctors and 
middle management members were not included because sufficient research is already being 
conducted there. The survey uses online surveys. All-encompassing this is a qualitative research in 
which the opinion of hospital staff on support tools to promote knowledge sharing and the kind of 
knowledge they share during team meetings. 
Measures To investigate the type of shared knowledge, a survey is used. The survey includes relevant 
background characteristics such as the opinion about the support of knowledge sharing within teams. 
To determine the opinions of the team members regarding the effect of tools, a survey was also used. 
Another online survey was used to find out the kind of knowledge one shared during team meetings. 
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The knowledge could be grouped according to species and classes as described in the research by 
Rathi, Given, & Forcier (2014).  
Results Hospital staff needs support resources to promote knowledge sharing during team meetings. 
The tools must be supportive for both implicit and explicit knowledge. A document template can, 
according to respondents' opinion, be an effective means of promoting knowledge sharing during team 
meetings. 
Conclusion The initial approach was to build an educational research design in order to arrive at a 
validated template that would support knowledge sharing during team meetings. Due to circumstances, 
the research is stranded on the analytical phase, but it certainly encourages further research. 
Keywords: Knowledge Sharing, Hospital, Team Meeting, Template 
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Knowledge Sharing in a Te(a)mplate 
Inleiding 
Dit onderzoek is ontstaan uit een praktische nood waarmee az groeninge te maken heeft. Op aanraden 
van een externe audit (Engels, 2014) omtrent de ontwikkeling van personeel, wil het ziekenhuis dat de 
momenten waarop teamvergaderingen gehouden worden, meer benut worden om aan kennisdeling te 
doen. Vaak worden deze teamvergaderingen gevuld met het meedelen van bestaande procedures of het 
regelen van uurroosters en te weinig met het effectief doorgeven van kennis.   
Wanneer de literatuur nagegaan wordt, bevelen verschillende onderzoeken aan om verder onderzoek 
uit te voeren naar de praktische tools en technieken van kennisdelen (o.a. Nooshinfard & Nemati-
Anaraki, 2014; Meng-Lei, Jeou-Shyan & Yu-Hua, 2009). Volgens Ortega, Sanchez-Manzanares, Gil 
& Rico (2012) is er veel kennis te delen binnen een ziekenhuis. Het is echter niet altijd even duidelijk 
hoe dit in de hand kan gewerkt worden of het best georganiseerd wordt. Kennisdeling gebeurt ook 
vaak ad hoc en kennis is daarom moeilijk vast te leggen om op een later tijdstip opnieuw te raadplegen 
volgens Sibbald & Kothari (2015). 
Kennisdeling in een ziekenhuissetting wordt in het volgende kopje grondiger toegelicht. In az 
groeninge wordt kennis gemanaged via de cel Groeipool die zich onder andere verdiept in het 
organiseren en zoeken naar geschikte opleidingen voor medewerkers.  
Dit onderzoek is er op gericht na te gaan hoe in teamverband beter aan kennis kan worden gedaan. Het 
is dus belangrijk rekening te houden met de teams die al dan niet bestaan binnen het ziekenhuis. Ook 
dit wordt nader bekeken in het kopje ‘Teams en hun betekenis in de context van kennisdeling’. 
Om kennisdeling te ondersteunen binnen teams, moet ook nagegaan worden of er praktische tools zijn 
die dit faciliteren. Verschillende onderzoeken geven aan dat het delen van kennis kan ondersteund 
worden door het gebruik en verzamelen van documenten (o. a. Panahi, Watson & Partridge, 2013; 
Sibbald & Kothari, 2015; Kothari, Hovanec, Hastie and Sibbald, 2011). Hierbij wordt benadrukt dat 
een document structuur biedt en herbruikbaar is.  
Na de analyse van het probleem en het opbouwen van een theoretisch kader, kan overgegaan worden 
tot de vraagstelling en hypothesen. De centrale vraag ontstaan vanuit een praktische nood na te gaan 
welke kennis gedeeld wordt in een ziekenhuissetting en hoe deze kennisdeling ondersteund kan 
worden ter bevordering van effectieve kennisdeling tijdens teammeetings. De ondersteuning moet 
bruikbaar zijn voor verschillende soorten kennis. Wanneer een ondersteunend middel kan aangewend 
worden in verschillende omstandigheden, zal dit makkelijker bruikbaar en onderhoudbaar zijn. Dit 
werd geadviseerd door de Groeipool. Door steeds hetzelfde toe te passen, raakt men hiermee 
vertrouwd en zal dit op den duur slechts een kleine tijdsinvestering vragen. 
1.1. Kennismanagement in een ziekenhuissetting 
Kenniseconomie is vaak onderwerp in studies met betrekking tot de evolutie van de economie 
(Frenken, 2010). In zijn intreerede van ‘Kenniseconomie in evolutionair perspectief’ op 21 mei 2010, 
heeft professor dr. Koen Frenken het over kennis die kan opgevat worden als een productiefactor.  
“Hoe meer kennis een bedrijf bezit, hoe meer het kan produceren. Kennis heeft echter 
wel een unieke eigenschap: terwijl de economische waarde van productiefactoren 
normaliter afneemt naarmate het vaker gebruikt wordt, neemt de waarde van 
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kennis juist toe naarmate het vaker gebruikt wordt.” (Frenken, 2010, p.9). In dit opzicht ziet het ernaar 
uit dat kennisdeling belangrijk is voor de economische groei van een bedrijf. 
Is dit ook zo voor een ziekenhuis? De studie van Meng-Lei, Jeou-Shyan & Yu-Hua (2009) wees er op 
dat competitie tussen ziekenhuizen sterker wordt. In Vlaanderen wordt vooral gekeken naar netwerken 
van ziekenhuizen. Dit wordt door de overheid opgelegd, maar ziekenhuizen kunnen zelf bepalen tot 
welk netwerk zij horen. Sterkere ziekenhuizen willen een engagement aangaan met andere 
ziekenhuizen, die hen voordeel kunnen bieden. Het aantrekken en delen van expertise speelt hierbij 
zeker een rol. Ziekenhuizen maken hiervoor vaak gebruik van externe organisaties –zoals Investors in 
People – om aan kennismanagement te doen. 
Kennismanagement wordt gezien als een proces van ontwikkelen, delen en gebruiken van 
organisatiekennis (Addicot, McGivern, & Ferlie, 2006). Natarajan (2008) definieert het als een proces 
van herkennen en verzamelen van nuttige informatie, van het aanzetten van medewerkers om 
organisatorische kennis in te winnen, van het nuttig aanwenden van kennis en het opslaan van de 
kennis. Hierdoor verbeteren de prestaties van de organisatie en worden bronnen beter aangewend 
(Rathi, Given & Forcier, 2014). Kennismanagement, waaronder de kennisdeling, is heel belangrijk 
voor zowel de non profit als for profit sector (Rathi, Given, & Forcier, 2014). 
az groeninge is een algemeen ziekenhuis dat investeert in de ontwikkeling van zijn medewerkers. Het 
ziekenhuis heeft gekozen gebruik te maken van het keurmerk Investors in People (IIP), om het 
kennismanagement optimaal uit te tekenen en te garanderen dat er een kwalitatieve opzet is en wordt 
aangewend. IIP is de enige in België die erkenningsassessments mag uitvoeren en aan organisaties de 
accreditatie en erkenning als Investors in People mag toekennen 
(http://www.iipbelgie.be/index.php?page=overons). Men gaat onder andere in deze assessments na in 
hoeverre de doelstellingen en de strategie van de organisatie afgestemd zijn op de ontwikkeling van de 
medewerkers (en omgekeerd) (Investors in People, 2015). Het centraal idee van waaruit Investors in 
People vertrekt, is dat de ontwikkeling van de medewerkers de basis vormt tot vooruitgang van de 
organisatie. Deze kwaliteitsopvolging is een indicator dat het ziekenhuis investeert in zijn 
medewerkers. Hierdoor ontstaat er een aantrekkingskracht op de arbeidsmarkt en kan het ziekenhuis 
sterke kandidaten rekruteren. Tot slot groeit niet alleen de medewerker in zijn kennis door het 
geëngageerde beleid, maar tevens groeit het ziekenhuis in zijn positie op de markt (Wang & Noe, 
2010; Lee & Hong, 2014), is er betere patiëntveiligheid (Waring, Currie, Crompton, & Bishop, 2013) 
en wordt expertise een aantrekkingskracht voor zowel nieuwe medewerkers als patiënten (Swift & 
Virick, 2013). 
1.2. Soorten kennisdeling 
Leren wordt aanzien als informatie transmissie volgens Fenwick (2010), door middel van netwerken 
binnen en over de organisatie met als doel de prestaties van anderen te verbeteren. Volgens Fenwick 
(2010) wordt opgemerkt dat door deze informatietransmissie en het koppelen ervan aan de eigen 
ervaring, kennis ontstaat. 
Initieel is een aanpak omtrent kennisdeling ontstaan bij het delen van zakelijke documenten via 
bestanden-servers (Akiyoshi, 2008). Hierbij werd kennis in sjablonen gedocumenteerd of 
gestructureerd om te kunnen hergebruiken. Frenken (2010) maakt onderscheid tussen gecodificeerde 
kennis en know-how. Technische vaardigheden en know how zit meestal diep verankerd in de actie en 
is daarom vaak impliciete kennis (Korenhof, 2015). Impliciete kennis is moeilijker te communiceren 
en te delen dan expliciete kennis en daarom is het wenselijk dat de organisatie ondersteuning biedt 
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volgens Sibbald & Kothari (2015). Wanneer impliciete kennis kan omgezet worden naar expliciete 
kennis, is deze kennis makkelijker te delen met anderen. Expliciete kennis is makkelijker te delen 
omdat het reeds is gecodeerd (Korenhof, 2015). Turner et al. (2012) spreekt over gedeelde en 
ongedeelde kennis op teamniveau. Ongedeelde kennis is meer individueel, terwijl gedeelde kennis 
doorgegeven is aan alle teamleden. Het is belangrijk dat de ongedeelde kennis omgezet wordt naar 
gedeelde kennis, om tot teambeslissingen te komen. Rathi et al. (2014) maakt dan weer onderscheid 
tussen procedurele-, expert- en gemeenschap gegenereerde kennis. Waarbij achtereenvolgens kennis 
gerelateerd aan procedures en administratie, aan expertise en ervaring, aan verhalen die ontstaan uit de 
gemeenschappen, bedoeld worden. Maar door de complexiteit van kennis, is het mogelijk om tot 
meerdere categorieën te komen. In de studie van Rathi et al. (2014) wordt via bevraging aangetoond 
dat er kan gekomen worden tot 12 soorten kennis binnen de ziekenhuissector. 
Verschillende studies tonen aan dat het belangrijk is voor bedrijven dat kennisdelen wordt 
gestimuleerd. Door kennis te delen wordt in de eerste plaats de bestaande expertise binnen de 
organisatie uitgebreid (Swift & Virick, 2013). Bedrijven met veel kennis, scoren beter in onze huidige 
economie dan bedrijven met minder kennis (o.a. Wang & Noe, 2010). Door het uitwisselen van 
kennis, kan nieuwe kennis gecreëerd worden (Nooshinfard et al., 2014). Zo kunnen juiste beslissingen 
genomen worden (Sibbald & Kothari, 2015). Volgens Waring, Currie, Crompton, & Bishop (2013) 
werkt dit patiëntveiligheid in de hand. Door kennisdeling te ondersteunen creëren organisaties de 
randvoorwaarden zodat oudere werknemers hun kennis en expertise kunnen doorgeven, alvorens deze 
met pensioen vertrekken (Amayah, 2013). 
Door te leren van andere medewerkers, kan het werk vlotter, efficiënter en met minder fouten 
gerealiseerd worden (Van der Kley, Blok, Aarts, Vos, & Weyers, 2013). Op cruciale momenten 
moeten vaak de juiste beslissingen genomen worden. Deze beslissingen komen onder andere tot stand 
door kennis te delen (Sibbald & Kothari, 2015; Turner, Zimmerman & Allen, 2012). Kennis in 
verband met een ziektebeeld en –diagnose maakt enorme sprongen vooruit en daarom vereisen 
zorginstellingen continuïteit in het leren van medewerkers en up-to-date houden van vaardigheden 
(Hang, 2014). Dit wordt eveneens omschreven in het onderzoek van Kessel, Kratzer & Schultz (2012). 
Leidinggevenden binnen az groeninge geven aan dat er nood is aan meer ondersteuning bij de 
kennisdeling binnen het team. Het is belangrijk technische vaardigheden en know-how te delen met 
het volledige team. Deze kennis is belangrijk voor de goede verzorging van de patiënt (Van der Kley, 
Blok, Aarts, Vos, & Weyers, 2013). Wanneer deze know-how kan gecodeerd worden, kan deze 
opgeslagen worden om later te (her)gebruiken (Korenhof, 2015).  
Het lijkt dus belangrijk om in huidig onderzoek aandacht te besteden aan de soort kennis die gedeeld 
wordt tijdens teammeetings om passende middelen te vinden.  
1.3. Teams en hun betekenis in de context van kennisdeling 
Een team – gezien als een sociale groep – ontwikkelt praktijkervaring en kennisdeling van hun beroep 
(De Laat, Vrieling en Van den Beemt, 2015). Volgens de studie van Waring & Bishop (2009) kan 
kennisdeling in kleine groepen ook gebeuren wanneer teamleden gezamenlijk reflecteren op hun werk. 
Het is interessant om in de literatuur na te gaan wat al gekend is omtrent kennisdeling in de non-profit 
sector, waarbij teams een rol spelen. Uit het onderzoek van Meng-Lei, Jeou-Shyan & Yu-Hua (2009) 
blijkt alvast dat er een positieve relatie is tussen kennisdeling en een goede teamcultuur. Hierbij wordt 
gezien dat er een betere communicatie tussen teamleden is wanneer er een goede teamcultuur is. 
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Culturele dimensies die kennisdeling bevorderen, zijn volgens de studie van Wang & Noe (2010) 
onder andere: vertrouwen en creatie van coöperatieve teams. Vertrouwen wordt ook aanzien als 
voorwaarde voor kennisdeling (Rusman, Bruggen, Sloep, Valcke, & Koper, 2012). Vertrouwen wordt 
aangesterkt door kennisdeling te faciliteren, want dan verbetert de teamcompetentie en werkzaamheid 
(efficacy) binnen het team volgens het onderzoek van Lyons (2009). 
Bij de meeste afdelingen in az groeninge zijn door de aard van de dienst spontaan teams ontstaan die 
regelmatig op jaarbasis samenkomen. Deze teams zijn unit-gebaseerd (automatisch ingedeeld in 
groepen door het dienstverband). Op regelmatige basis (3 tot 4 keer per jaar) houden de teams een 
meeting. Tijdens deze teammeetings worden onder andere pijnpunten op de verpleegeenheid 
besproken, of worden veranderingen in werking op de dienst gecommuniceerd naar alle teamleden. 
Deze teammeetings verschillen van de dagelijkse overdrachtsmomenten die de teams houden. Bij deze 
laatste worden enkel de patiënten besproken, met name diagnose, uitgevoerde zorgen en geplande 
zorgen.  
Het recentste rapport van Investors in People (Engels, 2014) geeft onder andere aan dat er nood is aan 
verdere versterking van de kennisdeling. Hierbij zouden periodieke teammeetings beter aangewend 
kunnen worden. Met dit onderzoek wordt nagegaan of het gebruik van ondersteunende middelen de 
kennisdeling ondersteunt tijdens de teammeetings. 
Het is aan te raden alle medewerkers van een ziekenhuis te betrekken in onderzoek naar kennisdeling 
binnen zorginstellingen, volgens onderzoek van Lee & Hong (2014). Onderzoek waarbij artsen of 
verpleging zijn betrokken – of een combinatie ervan - komen meer en meer op gang (Bruneau, 
Fouquereau, Colombat, Gillet, El-Hage, Camus, & Gaillard, 2014). Maar in een ziekenhuis werken 
meer dan alleen maar verpleegkundigen en artsen. Volgens een literatuurstudie in O’Leary, Sehgal, 
Terell & Williams (2012) naar het verbeteren van teamwerk in ziekenhuizen, is er nog maar weinig 
onderzoek uitgevoerd in het algemeen medisch milieu. Naast de arts en de verpleegkundige, ziet de 
patiënt ook tijdens zijn hospitalisatie een kinesist of sociaal medewerker. Deze laatste behoren ook tot 
het algemeen medisch milieu, evenals apothekers of schoonmaak (Sehgal, Fox, Vidyarthi, et al., 
2008).  
Hierdoor wordt er in huidig onderzoek voor gekozen om alle medewerkers te betrekken, uitgezonderd 
artsen en middenkader. Het onderzoek wordt dus gevoerd met medewerking van de dienst 
schoonmaak, technische dienst, ICT-dienst, verpleegeenheden, psychologen, …  
1.4. Praktische tools 
Van georganiseerde kennis wordt verwacht dat het herbruikbaar is (Akiyoshi, 2008), vooral als het 
aangewend wordt bij probleemoplossende doelstellingen. De conclusie van de studie van Akiyoshi 
(2008) is dat kennis gedeeld en opgeslagen kan worden via het netwerk. Dit kan onder de vorm van 
een document zijn of linken naar een website. 
Een sjabloon kan beschouwd worden als een opslagplaats om kennis te verwerken (Wæhrens, Cheng 
& Madsen, 2015). Een sjabloon probeert bovendien de context voor het vereiste leren te reproduceren. 
Wæhrens et al. (2015) geeft aan dat in onderzoek omtrent sjablonen voornamelijk onderzocht werd 
hoe organisatorische kennis gerepliceerd kan worden. 
Volgens het SECI model (Nonaka, Reinmoeller, & Senoo, 1998), is in huidig onderzoek sprake van 
externalisatie en socialisatie. Figuur 1 toont het SECI model, waarbij externalisatie handelt tussen 
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persoon en groep en socialisatie handelt tussen personen onderling. Kan een middel ter ondersteuning 
van kennisdeling bij zowel externalisatie en socialisatie dienst doen, bij het delen van kennis in groep? 
 
Figuur 1. Overzicht van het SECI Model 
Met huidig onderzoek in az groeninge wordt nagegaan of een kennisondersteunend middel een invloed 
kan hebben op de kennisdeling binnen teammeetings, zoals voorgesteld door Akiyoshi (2008). Deze 
georganiseerde kennis moet dan op zijn beurt dienst kunnen doen naar andere medewerkers toe, zodat 
zij ook deze kennis kunnen delen.  
Als het onderzoek van Wæhrens et al. (2015) gevolgd wordt, dan moet de context van het vereiste 
leren in het sjabloon opgenomen worden. Dit zal vooral de expliciete kennis helpen delen. Wæhrens et 
al. (2015) hebben het ook over “principes”, die kennis op een dieper niveau moeten vastleggen. 
Principes zorgen ervoor dat de doelstelling van kennisdeling verduidelijkt wordt door eventueel 
subdoelen en redeneringen op te sommen. Een voorwaarde is wel dat er voldoende voorbeelden 
worden meegegeven, zodat de principes voldoende duidelijk zijn. Door het voorbeeld kunnen 
medewerkers die de kennis willen delen, de zaken beter verstaan omdat dan zelf een link kunnen 
leggen naar wat zij al kennen. Volgens het onderzoek van Wæhrens et al. (2015) zal voornamelijk de 
impliciete kennisdeling ondersteund worden, wanneer men gebruik maakt van de principes. Zo kan 
individuele kennis gecodeerd worden, om hierna deze kennis te kunnen delen met anderen. Wanneer 
hiermee rekening wordt gehouden, kan zowel expliciete als impliciete kennisdeling ondersteund 
worden. 
Het onderzoek van Littlejohn, Milligan & Margaryan (2012) spreekt over charting. Dit wordt aanzien 
als een proces dat een persoon ondersteunt in het mappen en managen van de eigen kijk op de 
collectieve kennis, zodat deze kan aangepast worden aan de eigen behoeften. Een document dat 
gedeeld wordt met het team of andere medewerkers, kan dus aanzien worden als charting. Zo kunnen 
genoteerde doelstellingen vergeleken worden met de eigen doelstellingen en bekeken of deze matchen. 
Verder kan charting ook helpen om activiteiten, tools en bronnen te organiseren. Nieuwe kennis wordt 
op deze manier georganiseerd. De studie van Littlejohn et al. (2012) vermeldt ook dat individuen 
kunnen bijdragen aan collectieve kennis door reflectie, het doorgeven van ervaring en het opbouwen 
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van relaties. Een voorwaarde tot succes met charting is dat het een minimum aan extra last mag 
bijbrengen om de charts aan te wenden.   
Volgens onderzoek van O’Leary et al. (2012) is er structuur nodig (bijvoorbeeld doelstellingen 
bepalen en checklists gebruiken) in de processen om discussies tussen teamleden op gang te brengen 
en te verzekeren dat kritische elementen goed doorgegeven worden aan de teamleden. Het gebruik van 
een gestructureerde tool zou aldus kennisdeling in team op eenzelfde wijze kunnen ondersteunen. 
Verder kan op deze manier de documentatie (zoals opgestelde doelen en checklists) ook achteraf 
geraadpleegd worden en zelfs misschien van nut zijn over verschillende teams heen. 
Verschillende elementen kunnen kennisdeling effectief ondersteunen. De belangrijkste elementen uit 
verschillende vermelde studies die zowel expliciete als impliciete kennis ondersteunen, worden 
hieronder opgesomd:  
- Notatie van de context (Wæhrens et al., 2015) 
- Notatie van de doelstellingen (Wæhrens et al., 2015; Littlejohn et al., 2012) 
- Redenering waarom een bepaald effect is bekomen, met voorbeelden (Wæhrens  et al., 2015) 
- Closed-loop communicatie; is de kennis begrepen door de teamleden? (O’Leary et al., 2012) 
- Ruimte voor reflectie (Waring & Bishop, 2009; Littlejohn et al., 2012) 
- Minimum aan extra last (Littlejohn et al., 2012) 
-  Structuur bieden (O’Leary et al., 2012) 
-  Gebruik maken van charting (Littlejohn et al. (2012) 
Deze elementen zijn uitgefilterd uit verschillende onderzoeken die gevoerd werden in ziekenhuizen en 
die tegelijk binnen teams belicht werden. Naast het opzoeken van soortgelijke onderzoeken, werd 
gekeken om enkel deze onderzoeken te weerhouden tussen 2009 en 2016.  
1.5. Vraagstelling en hypothesen 
Huidig onderzoek heeft als doel kennisdeling binnen teams in een ziekenhuissetting nader te 
bestuderen en na te gaan of er hulpmiddelen zijn die kunnen aangewend worden om de kennisdeling 
tijdens teammeetings te bevorderen. Hierbij wordt vooral gekeken naar de soort kennis die gedeeld 
wordt in teamverband en ondersteunende tools die kennisdeling bevorderen. De focus ligt op het 
ontwerpen van een documentsjabloon. 
Vanuit de praktijkvraag wordt naar een antwoord gezocht op de facilitering van kennisdeling binnen 
teams tijdens formele meetings. De hoofdvraag in dit onderzoek luidt als volgt: “Kan een 
documentsjabloon kennisdeling tijdens teammeetings in een ziekenhuis ondersteunen, zodat aan 
effectieve kennisdeling wordt gedaan, ongeacht de soort kennis?” Hierbij wordt uitgekeken of charts 
(Littlejohn et al., 2012) kunnen bijdragen tot een beter effect van kennisdeling. Vandaar de focus op 
het aanwenden van een documentsjabloon. Aangezien er weinig onderzoek is gevoerd naar alle 
medewerkers in een ziekenhuis (o.a. Lee & Hong, 2014; O’Leary et al., 2012), is het wetenschappelijk 
relevant om hiernaar onderzoek te voeren en alle medewerkers in het onderzoek te betrekken, behalve 
directie en artsen.  
 
Hierbij horen enkele deelvragen: 
1. Welke is de opinie en ervaring van de medewerker over ondersteunende middelen, met name 
het inzetten van sjablonen? 
2. Welke soort kennis wordt gedeeld in een ziekenhuissetting tijdens formele teammeetings? 
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De eerste deelvraag zal voornamelijk inwerken op de motivatie van medewerkers om het sjabloon aan 
te wenden. De tweede deelvraag is belangrijk in de bepaling van het opmaken van het sjabloon. Welke 
kennisdeling dient vooral ondersteund te worden? De variabelen die opgenomen worden in het 
onderzoek, worden grafisch weergegeven in Figuur 2. In deze figuur wordt tevens meegegeven hoe de 









Figuur 2. Grafische voorstelling van de onderzoeksvariabelen met onderzoeksopzet. 
Om de eerste vraag te kunnen beantwoorden werd door de onderzoeker door de literatuur gegaan op 
zoek naar elementen die een documentsjabloon best bevat om kennisdeling in teams te ondersteunen. 
De onderzoeker filtert elementen uit die bruikbaar kunnen zijn voor het onderzoek in az groeninge. Er 
zijn vier onderzoeken die interessant werden bevonden gezien de gegeven context, namelijk focus op 
zowel expliciete als impliciete kennis, ziekenhuissetting, teammeeting, ondersteunende tools ter 
bevordering van kennisdeling.  
De mening van de respondenten omtrent een documentsjabloon werd bevraagd via een vragenlijst (zie 
bijlage 6.2.1) die zowel online als op papier kon ingevuld worden. Via die vragenlijst werd eerst 
nagegaan wat respondenten goede ondersteunende middelen vinden om aan kennisdeling te kunnen 
doen. Via een tweede vragenlijst (bijlage 6.2.2) werd hierbij ook gepeild naar de soort kennis die 
gedeeld werd tijdens een teammeeting. Zo werd een antwoord bekomen op vraag 1 en 2. 
Vergelijking van de opgegeven antwoorden van de respondenten met de opgezochte literatuur, 
resulteert in het al dan niet volgen van deze literatuur om ondersteunende middelen op te bouwen ter 
bevordering van kennisdeling.  
De volgende rubriek Methode gaat achtereenvolgens de participanten en setting omschrijven, de 
materialen, de procedure en uiteindelijk de analyse. Onder het kopje procedure wordt ook het design 
nader omschreven. 
Methode 
2.1. Participanten en setting 
Het totaal aantal personeelsleden binnen az groeninge bedraagt ongeveer 2500. Deze zijn reeds 
ingedeeld in teams doordat zij in groeperingen of per dienst samen werken. Zo zijn verpleegkundigen 
bijvoorbeeld per verpleegeenheid ingedeeld. Keukenpersoneel, schoonmaak en technische dienst zijn 
op zich ook teams. 
Ondersteunende elementen ter bevordering van kennisdeling tijdens 








Nagaan van de soort kennis die gedeeld wordt 
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De teams die deelnamen aan dit onderzoek werden geselecteerd uit alle medewerkers van az 
groeninge, behalve directie-, middenkaderpersoneel, studenten en artsen. Er werd gekozen om deze 
medewerkers niet bij het onderzoek te betrekken omdat de praktische nood om kennisdeling te 
ondersteunen niet door deze medewerkers werd aangehaald. Hierdoor reduceert het aantal 
personeelsleden tot ongeveer 1800 medewerkers. 
Daarnaast werden enkel de leden van deze teams tot het onderzoek toegelaten, die spontaan 
teammeetings organiseerden. Een bijkomende voorwaarde was dat de teammeetings minstens drie 
keer per jaar moesten doorgaan. Hierdoor konden in principe 1500 medewerkers deelnemen aan de 
vragenlijsten. 
De respondenten die de online vragenlijsten toegestuurd kregen, waren zowel mannen als vrouwen en 
hadden een leeftijd tussen de 21 en 65 jaar.  
Het aantal verschillende teams dat had deelgenomen aan vragenlijst 1 bedraagt 31, waarbij 78 
respondenten deelnamen aan het onderzoek. In totaal zouden 50 verschillende teams kunnen 
deelnemen, met in elk team ongeveer 30 leden.  
Het aandeel van de groepering verpleegkundigen besloeg 38 procent van de respondenten, waardoor 
de verdeling met niet-verpleegkundigen uitkwam op 62 procent. In aantallen kon dit vertaald worden 
naar 32 verpleegkundige respondenten en 46 niet-verpleegkundige respondenten. De vragenlijst kon 
individueel ingevuld worden en bevatte geen vragen om op teamniveau te beantwoorden.  
Deelnemen aan het onderzoek kende geen verplichtend karakter, maar werd wel gepromoot door de 
leidinggevenden. Er werd eveneens een bespreking gepland met de directeur personeel en verpleging. 
Een verslag hiervan is te vinden in bijlage 6.4.1. Op deze manier werd gezocht naar motivatie van de 
medewerkers om deel te nemen aan het onderzoek.  
In Tabel 1 is een schematische voorstelling gemaakt van de teams per afdeling en aantal leden per 
team die de vragenlijst heeft ingevuld. Het exact totaal aantal leden per team varieert en is moeilijk te 
achterhalen. Omdat de vragen uit de vragenlijst niet dienden beantwoord te worden vanuit het team, 
werd het totaal aantal leden per team niet opgenomen in de tabel. 
Tabel 1 
















Oka verpleging 3 
 
Personeelsdienst 8 Verpleging urologie 2 
 
Sociale dienst 3 Verpleging nefrologie 8 
 
Apotheek 3 Verpleging recovery 2 
 
Pers en communicatie 1 Dialyseverpleegkundige 2 
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Er werd ook een tweede vragenlijst uitgestuurd naar alle medewerkers van az groeninge die tot de 
doelgroep behoorden, samen met een eerste documentsjabloon. Het documentsjabloon en de opbouw 
ervan werden niet verder meegenomen in dit onderzoek omdat de data niet wetenschappelijk 
verantwoord waren. Het aantal respondenten hierbij was 29. Zoals Tabel 2 laat zien, is de verdeling 
volgens groepering voor vragenlijst 2 als volgt: 14 verpleegkundige respondenten en 15 niet-
verpleegkundige respondenten. 
Tabel 2 
Verdeling van de respondenten die deelgenomen hebben aan vragenlijst 2 
 
niet-
verpleging verpleging totaal 




Voor de start van dit onderzoek werd goedkeuring gevraagd aan het ethisch comité van het ziekenhuis. 
De manager van de IT werd op de hoogte gesteld, omdat deze supervisie heeft over de onderzoeker. 
De werklast van het onderzoek mocht de werking van de dienst niet ondermijnen. Verder werd er ook 
mondeling toestemming gevraagd aan de dienst Groeipool die het kennismanagement in az groeninge 
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leidt. De directeur verpleging en personeelsdienst werden eveneens mondeling op de hoogte gebracht, 
zodat ook zij mee konden volgen dat het onderzoek niet te belastend werd voor de personeelsleden. 
Bij deze gesprekken werd aangegeven dat az groeninge vragende partij is voor ondersteunende 
middelen ter bevordering van kennisdeling.  
Na de kaderleden te hebben ingelicht werd een mail rondgestuurd naar de verschillende zorgmanagers 
zodat zij ook op de hoogte waren van wat er op de werkvloer gebeurde. De diensthoofden werden via 
mail op de hoogte gebracht van het onderzoek met verzoek om medewerkers te stimuleren deel te 
nemen aan het onderzoek. 
Voor het initiële onderzoek werd gebruik gemaakt van online surveys, feedback onder de vorm van e-
mails  of op papier om de mening van de respondenten te kunnen opmeten. De surveys waren ook op 
papier ter beschikking gesteld, zodat respondenten die niet graag (of niet kunnen) online werken, ook 
hun mening konden uiten. De survey was opgemaakt aan de hand van de vragenlijst uit Holmes, 
Schellenberg, Shell & Scarrow (2014) en waren ten dele aangepast om functioneel te zijn voor dit 
onderzoek. Hierbij werden ook eigen vragen opgesteld. Respondenten konden ook gewoon hun 
mening kwijt via e-mail naar de onderzoeker. Bekomen feedback werd anoniem verwerkt. 
Om een overzicht te bekomen van de gebruikte materialen werd in Tabel 3 een schema opgesteld. Zo 
is overzichtelijk te zien hoe materialen werden ingezet bij de uiteindelijke opmaak van dit onderzoek. 
Tabel 3 
Overzicht van ingezette materialen in huidig onderzoek 
Soort materiaal Aan wie? 
Vragenlijst 1 Alle medewerkers van az 
groeninge die geïncludeerd 
konden worden 
Vragenlijst 2 Alle medewerkers van az 




De eerste vragenlijst is te vinden in bijlage 6.2.1. Vooraf moesten de respondenten kenbaar maken tot 
welke dienst zij behoorden, om de indeling per groepering na te kunnen gaan.  
Een tweede deel van de eerste vragenlijst handelde over de ervaring die respondenten hebben met 
ondersteunende middelen ter bevordering van kennisdeling. Respondenten konden aangeven op een 5-
punts Likertschaal hoe belangrijk zij het vonden dat az groeninge helpt om kennis te delen. Er werd 
verder nagegaan of zij vaak spontaan aan kennisdeling deden binnen het team. Respondenten konden 
aangeven of er gebruik wordt gemaakt van hulpmiddelen wanneer aan kennisdeling wordt gedaan. Er 
was mogelijkheid tot het oplijsten van positieve en negatieve ondersteunende middelen. Hierbij kon 
vrij genoteerd worden. In een andere vraag moest de respondent aanduiden wat zij zouden kiezen als 
doeltreffend middel voor kennisdeling. Er kon gekozen worden tussen sjablonen onder verschillende 
vormen, whiteboard, beeldmateriaal, rollenspel, flipchart of andere, waarbij ruimte was om aan te 
geven wat de betekenis kon zijn. 
Een volgend deel behandelde voornamelijk vragen omtrent de opzet van een sjabloon. Er wordt 
gepeild naar de mening van de respondenten in verband met het gebruik van een sjabloon tijdens 
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kennisdeling. De nadruk lag hierbij op het gebruik ervan binnen het team. Als laatste konden zij 
elementen aanduiden die zij belangrijk achtten opdat het sjabloon zou aangewend worden. De 
respondenten konden hun keuze aanduiden vanuit een voorgestelde lijst en meerdere antwoorden 
waren hierbij mogelijk gelaten.  
Het laatste deel van de eerste vragenlijst betrof de vraag tot het vrijwillig deelnemen aan de 
werkgroep. De werkgroep en hun functie binnen het initieel vooropgesteld onderzoek liggen buiten de 
scope van huidig onderzoek. 
Vragenlijst 2 
Naast de vraag om achtergrondgegevens te achterhalen, werd gepeild naar de soort kennis die gedeeld 
werd tijdens een teammeeting. Vooreerst werd in de vragenlijst een korte toelichting gegeven van 
twee soorten kennis: expliciete en impliciete kennis volgens de literatuur (Erhardt, 2011; Korenhof, 
2015). Op deze manier konden de respondenten min of meer aangeven welke soort kennis gedeeld 
werd tijdens de teammeeting. In de vragenlijst konden de respondenten aanduiden welke soort kennis 
zij hadden gedeeld. Als extra verificatie kon men aangeven waarom men dacht dat deze soort kennis 
werd gedeeld op het moment van de teamvergadering. Verder konden zij hun gedeelde kennis opdelen 
in klassen en soorten volgens onderzoek van Rathi, Given, & Forcier, (2014). De drie klasses en 12 
voorgestelde soorten stonden in de vragenlijst met voorbeelden omschreven. Er was ook mogelijkheid 
tot het opmaken van een eigen soort. 
 
2.3. Procedure 
De keuze van het onderzoeksontwerp was ontstaan uit een praktische nood waarmee az groeninge te 
kampen heeft. Er zou veel meer aan kennisdeling moeten worden gedaan tijdens beschikbare 
teamvergaderingen. Leidinggevenden gaven aan dat hierbij meer ondersteuning nodig is, zodat aan 
effectieve kennisdeling kan gedaan worden. Zo kwam het idee bij de onderzoeker om een 
documentsjabloon te ontwerpen samen met de medewerkers ter facilitatie van kennisdeling. Om 
minder onderhoud te hebben, werd ervoor gekozen om één document op te bouwen, bruikbaar voor 
zowel verpleegkundigen als niet-verpleegkundigen. Bovendien zou de soort kennis ook geen rol 
mogen spelen opdat het effectief kennisdeling faciliteert. Om het ideale ondersteunend middel te 
vinden, moet vooreerst nagegaan worden welke kennis gedeeld wordt tijdens teamvergaderingen en 
welke middelen medewerkers effectief vinden. 
Hierdoor was de keuze gevallen op kwalitatief onderzoek. Deze onderzoeksvorm bevraagt 
voornamelijk meningen van respondenten omtrent bepaalde onderwerpen. In principe was het de 
bedoeling om volgens educational design research te werken. Volgens van den Akker et al.(2010) 
wordt educational design research gezien als de systematische studie van het ontwerpen, ontwikkelen 
en evalueren van educatieve interventies, - zoals materialen, producten en systemen - zoals 
oplossingen voor dergelijke problemen, die ook gericht is op het bevorderen van onze kennis over de 
kenmerken van deze interventies en de processen van ontwerpen en ontwikkelen. In dit onderzoek 
naar kennisdeling in teammeetings wordt vooral uitgekeken naar het ontwikkelen en ontwerpen van 
een materiaal. De opbouw van educational design research bestaat volgens van den Akker et al. 
(2010) uit drie fases. Vooraf wordt een analyse uitgevoerd waarbij de probleemstelling onderzocht 
wordt. Daarna volgt de prototyping fase. Hierbij wordt het materiaal opgebouwd en geëvalueerd om 
eventueel bij te sturen. De laatste fase is die van het assessment. Het uiteindelijke product of materiaal 
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wordt getest. In figuur 3 worden deze fasen schematisch voorgesteld, toegepast op dit onderzoek naar 
het ontwerp van een documentsjabloon ter ondersteuning van kennisdeling. 
 
Figuur 3. Grafische weergave van de fases in Educational Research Design, toegepast op het huidig onderzoek. 
Er ontstond een iteratie van processen tijdens de prototype fase waarbij het document werd 
opgemaakt, geïmplementeerd, beoordeeld en opnieuw aangepast. Dit proces werd tot driemaal toe 
herhaald. Door de beperktheid in tijd waarop dit onderzoek kon uitgevoerd worden, werd vooraf 
bepaald om het aantal processen te limiteren. Door het proces heen ontstond de bevinding dat de 
verzamelde data niet wetenschappelijk relevant kan aanzien worden. Daarom werd beslist om 
kwalitatief onderzoek uit te voeren en te weerhouden bij huidig onderzoek met het oog op het 
uitvoeren van de analytische fase. 
Tijdens de analytische fase werd in de literatuur nagegaan wat reeds bestudeerd werd omtrent 
kennisdeling in ziekenhuissettings. Op aanraden van de Groeipool diende het best te handelen over 
een documentsjabloon omwille van de bruikbaarheid. Verder werd aangeraden om te zoeken naar 
ondersteunende middelen die aangewend konden worden bij zowel expliciete al impliciete 
kennisdeling. Naar mening van de onderzoeker kon hierbij beperkt worden tot vier studies, namelijk 
die van Wæhrens et al. (2015), Littlejohn et al. (2012), O’Leary et al. (2012) en Waring & Bishop, 
(2009). Zij boden in hun onderzoeken bruikbare middelen aan om tot de opbouw van een 
documentsjabloon te komen. Er werden in deze onderzoeken bruikbare eigenschappen aangegeven, in 
een ziekenhuissetting, tijdens teammeetings en hielden geen rekening met de soort te delen kennis.  
Eveneens in deze fase werd door de onderzoeker een vragenlijst opgemaakt waarbij respondenten hun 
groepering konden aanduiden en hun visie omtrent kennisdeling en ondersteunende middelen. De 
bekomen antwoorden werden geanalyseerd en gebundeld om te gebruiken bij de opmaak de analyse. 
Verdere beschrijving van de werkgroep en vervolgfasen werd niet opgenomen in dit onderzoek.  
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2.4. Kwalitatief design 
 
Het onderzoek kreeg een aanzet door het rapport van Engels (2014) waarbij gesuggereerd werd dat 
teammeetings meer moeten aangewend worden om aan kennisdeling te doen. Van hieruit werd door 
de onderzoeker de vraag gesteld of deze praktische nood aangewend kon worden om een onderzoek 
op te zetten naar kennisdeling binnen az groeninge, het ziekenhuis waar de onderzoeker werkt. De 
literatuur werd nagegaan via ingave van zoektermen in de elektronisch toegankelijke bibliotheek van 
de Open Universiteit. Deze zoektermen waren de volgende: kennisdeling, teammeeting en 
ziekenhuissetting, sjabloon. Via een filter werd gezocht naar onderzoeken die tot acht jaar terug 
werden afgerond. Uit de besluiten van vier onderzoeken werden volgende elementen overgehouden, 
omdat ze praktisch toepasbaar zijn: 
- Notatie van de context (Wæhrens et al., 2015) 
- Notatie van de doelstellingen (Wæhrens et al., 2015; Littlejohn et al., 2012) 
- Redenering waarom een bepaald effect is bekomen, met voorbeelden (Wæhrens  et al., 2015) 
- Closed-loop communicatie; is de kennis begrepen door de teamleden? (O’Leary et al., 2012) 
- Ruimte voor reflectie (Waring & Bishop, 2009; Littlejohn et al., 2012) 
- Minimum aan extra last (Littlejohn et al., 2012) 
-  Structuur bieden (O’Leary et al., 2012) 
-  Gebruik maken van charting (Littlejohn et al. (2012) 
Deze elementen werden vertaald in een eerste document door de onderzoeker (zie bijlage 6.6.1). Dit 
werd enkel opgenomen in de bijlagen en werd niet verder weerhouden voor huidig onderzoek.  
Ondertussen werd door de onderzoeker een eerste vragenlijst opgemaakt. Deze werd doorgestuurd 
naar alle medewerkers van az groeninge die tot de doelgroep behoorden. Er waren ook papieren 
versies van de vragenlijst op centrale punten over de vier verschillende campussen. Na een vooraf 
bepaalde tijd werd de eerste vragenlijst afgesloten. De data van de bekomen papieren versies werd 
aangevuld bij de Excel van de online versie. Deze ontstond automatisch vanuit extractie van de 
Google Forms. Vanuit deze Forms konden Excels getrokken worden en werden de respondenten 
gelabeld als verpleegkundige en niet-verpleegkundige respondenten. Zo was het eenvoudig om 
draaitabellen te maken. Ook kon op deze manier nagegaan worden of er een verschil is in mening 
tussen verpleegkundigen en niet-verpleegkundigen. 
Hierna werd een tweede fase opgezet met vragenlijst, waarbij nieuwe antwoorden werden opgelijst en 
geclusterd. De verwerking van deze antwoorden is te vinden in de bijlage, maar werden niet 
opgenomen in huidig onderzoek. De data van de tweede vragenlijst werd gebruikt om na te gaan 
welke soort kennis gedeeld werd volgens de medewerkers tijdens teammeetings. Dit werd bevraagd 
om te weten welke kennisdeling de tool diende te ondersteunen. Hierbij werd ook gekeken naar de 
mening verpleegkundige versus niet-verpleegkundige.  
In het volgend hoofdstuk worden resultaten besproken. Hierbij behoort het literatuuronderzoek en de 
bespreking omtrent de soort kennisdeling en de opinies van de respondenten omtrent ondersteunende 




Om de initiële onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden moest de literatuur bekeken worden in 
kader van de opbouw van een documentsjabloon. Ook bij de analytische fase van vooropgesteld 
educational design research dient gezocht te worden naar literatuur. Er werd gezocht naar 
onderzoeken die volgende kenmerken betroffen: kennisdeling, teammeeting en ziekenhuissetting, 
impliciete en expliciete kennis, sjabloon.  
Verschillende onderzoeken geven aan dat het delen van kennis kan ondersteund worden door het 
gebruik en verzamelen van documenten (o. a. Panahi, Watson & Partridge, 2013; Sibbald & Kothari, 
2015; Kothari, Hovanec, Hastie and Sibbald, 2011). Omdat een document structuur biedt en 
herbruikbaar is, ligt de focus in huidig onderzoek op het ontwerp ervan voor personeelsleden van az 
groeninge.  
Er werd gekozen om te focussen op een documentsjabloon, naar advies van de Groeipool. Dit zorgt 
ervoor dat het onderhoud ervan gemakkelijker verloopt, dat eventueel over teams heen het sjabloon 
kan aangewend worden en dat het zou kunnen aangewend worden ongeacht de soort te delen kennis. 
De kennis zou op deze manier makkelijker kunnen bewaard worden volgens advies van de Groeipool. 
Bovendien beveelt ook Littlejohn et al. (2012) aan om charting te gebruiken. Ook Akiyoshi (2008) 
beveelt aan om kennis te delen en op te slaan via een netwerk. Dit kan onder de vorm van een 
document zijn of linken naar een website. Een sjabloon kan beschouwd worden als een opslagplaats 
om kennis te verwerken (Wæhrens et al., 2015).  
 
3.2. Algemene ondersteuning van kennisdeling  
Een tweede deelvraag betrof de opinie en ervaring van de medewerker over een documentsjabloon. De 
insteek was om motivatie van medewerkers omtrent het gebruik van een documentsjabloon na te gaan. 
Indien medewerkers geen voorstander zijn van een sjabloon, is het best mogelijk dat een document 
niet zal worden aangewend.  
Om deze vraag te beantwoorden, werd in een eerste vragenlijst nagegaan in hoeverre respondenten 
spontaan kennis delen met het team. Deze vraag werd gesteld om na te gaan of het rapport van Engels 
(2014) nog altijd van toepassing is en dus om na te gaan of er meer dient uitgevoerd te worden om 
kennisdeling binnen teammeetings te promoten.  
Een minderheid (19.23%, n=15) geeft aan dit maar regelmatig tot soms te doen, terwijl 80.77 procent 
(n=63) aangeeft dit vaak tot altijd doet. Hierbij werd aangegeven dat dit het delen van kennis op de 
werkvloer betreft. Schematisch wordt dit voorgesteld in tabel 4. Niet-verpleegkundigen (26.09%, 
n=12) geven aan altijd aan kennisdeling te doen op de werkvloer terwijl dit door 18.75 procent van de 
verpleegkundigen (n=6) aangegeven wordt. Gemiddeld gezien geven 8.97 procent van de 
respondenten aan, maar soms aan kennisdeling op de werkvloer uit te voeren. Het grootste deel 
verpleegkundigen (75.01%) als niet-verpleegkundigen (84.78%) delen vaak tot altijd kennis op de 
werkvloer. Niet verpleegkundigen lijken dus meer kennis te delen op de werkvloer dan 
verpleegkundigen. 19 procent van de respondenten zou meer moeten gestimuleerd worden om aan 
kennisdeling op de werkvloer te doen. In aantallen betekent dit dat 15 van de 78 respondenten 
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aangeven soms tot regelmatig aan kennisdeling te doen op de werkvloer. Uit de T toets bleek dat met 
een alfa van 5% het verschil niet significant is (p=0.064, n=78). 
Tabel 4 
Verdeling mening van respondenten omtrent de deling van kennis op de werkvloer vanuit het standpunt van 
verpleegkundigen versus niet-verpleegkundigen 
Kennisdeling op de 








1 altijd 26,09% 18,75% 23,08% 
2 heel vaak 34,78% 34,38% 34,62% 
3 vaak 23,91% 21,88% 23,08% 
4 regelmatig 6,52% 15,63% 10,26% 
5 soms 8,70% 9,38% 8,97% 
Eindtotaal 100,00% 100,00% 100,00% 
 
Vervolgens moet gekeken worden hoe vaak aan kennisdeling wordt gedaan tijdens teammeetings. De 
verdeling van de totale groep respondenten die vaak tot altijd kennis deelt binnen een teamvergadering 
is 53.84 procent (n=42). Als er gekeken wordt naar het aantal respondenten (n=36) die regelmatig tot 
nooit kennisdelen binnen een teammeeting, kan hierbij gesteld worden dat deze gegeven overeen kom 
met het rapport van Engels (2014). Medewerkers dienen meer gestimuleerd te worden tot kennisdeling 
tijdens teammeetings, dan op de werkvloer. Niet-verpleegkundigen (23.92%, n=11) en 
verpleegkundigen (25.01%, n=8) geven aan soms tot nooit aan kennisdeling te doen tijdens een 
teammeeting terwijl dit op de werkvloer anders ligt: respectievelijk 8.70 procent (n=4) en 9.38 procent 
(n=3) doen soms aan kennisdeling. Het delen van kennis gebeurt eerder ad hoc op de werkvloer dan 
tijdens een teammeeting. Uit de T toets bleek dat met een alfa van 5% het verschil niet significant is 
(p=0.09, n=78). 
Tabel 5 
Verdeling opinie van respondenten omtrent kennisdeling tijdens een teammeeting vanuit het standpunt van 
verpleegkundigen versus niet-verpleegkundigen 
Kennisdeling tijdens 








6 altijd 21,74% 6,25% 15,38% 
5 heel vaak 17,39% 21,88% 19,23% 
4 vaak 13,04% 28,13% 19,23% 
3 regelmatig 23,91% 18,75% 21,79% 
2 soms 19,57% 21,88% 20,51% 
1 nooit 4,35% 3,13% 3,85% 
Eindtotaal 100,00% 100,00% 100,00% 
 
Om de eerste deelvraag te kunnen beantwoorden, is het ook van belang te kijken naar de mening van 
de respondent omtrent het gebruik van ondersteunende middelen ter bevordering van kennisdeling. Dit 
werd ook nagegaan in de eerste vragenlijst. Hierbij werd de focus gelegd op een sjabloon, omdat het 
oorspronkelijke doel was na te gaan of men een documentsjabloon kon inzetten ter bevordering van 
kennisdeling tijdens teammeetings.  
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Wanneer zelf mag aangegeven worden wat het doeltreffendst werkt als ondersteunend middel bij het 
delen van kennis, dan wordt opgemerkt dat ongeveer 21 respondenten (27.87%) de voorkeur geeft aan 
gebruik van beeldmateriaal zoals foto’s, video’s. De mening van de respondent omtrent hulpmiddelen 
ter ondersteuning van kennisdeling wordt weergegeven in tabel 6 en maakt schematisch duidelijk hoe 
de verdeling zit volgens groepering (niet-verpleegkundige/verpleegkundige). Hierbij geven 
verpleegkundigen (40.79%, n=13) ongeveer gelijk aan dat een sjabloon een effectief hulpmiddel is dan 
niet-verpleegkundigen (37.38%, n=17). Volgens de totalen volgt dan whiteboard (12.02%, n=9). Eén 
niet-verpleegkundige geeft aan dat het niet mogelijk is om hulpmiddelen in te zetten tijdens 
kennisdeling in een teammeeting door het vakgebied. Uit de T toets bleek dat met een alfa van 5% het 
verschil niet significant is (p=0.317, n=78).  
Tabel 6 
Verdeling opinie van respondenten omtrent hulpmiddel ter ondersteuning van kennisdeling vanuit het standpunt 









beeldmateriaal zoals foto's, video's 28.03% 28,95% 27,87% 
sjabloon (gestructureerd document) dat online 
aangeboden wordt 15,89% 22,37% 18,58% 
sjabloon, te vinden op de gemeenschappelijke 
schijf van de eenheid 16,82% 14,47% 15,85% 
whiteboard (magnetisch witbord) 12,15% 11,84% 12,02% 
flipchart (grote bladen) 8,41% 5,26% 7,10% 
rollenspel 5,61% 3,95% 4,92% 
sjabloon, offline aangeboden 2,80% 3,95% 3,28% 
sjabloon,  te vinden op de gemeenschappelijke 
schijf van de eenheid 1,87% 0,00% 1,09% 
pc 0,93% 1,32% 1,09% 
e-learning (mits goed opgebouwd) 0,93% 0,00% 0,55% 
goede documentbibliotheek via bvb SharePoint 
of een DMS 0,93% 0,00% 0,55% 
Demo 0,93% 0,00% 0,55% 
ervaringsgerichte opdracht 0,93% 0,00% 0,55% 
schriftelijk verslag 0,00% 1,32% 0,55% 
powerpoint / uitprint om de noteren 1.86% 5.27% 3.29% 
ons vakgebied  is te divers om een soort 
sjabloon te kunnen maken  0,93% 0,00% 0,55% 
projector 0,93% 0,00% 0,55% 
prezi 0,00% 1,32% 0,55% 
Eindtotaal 100,00% 100,00% 100,00% 
 
De opzet van de onderzoeker is een documentsjabloon te creëren dat kennisdeling ondersteunt tijdens 
teammeetings. Hierbij werd gekeken naar de mogelijkheid ondersteunend te werken, voor, tijdens en 
na de kennisdeling. Daarom diende nagegaan te worden of een documentsjabloon helpt om 
kennisdeling tijdens een teammeeting voor te bereiden en uit te voeren, volgens de mening van de 
respondent. Tabel 7 geeft een schematische weerslag van de antwoorden op de vraag of een sjabloon 
helpt bij de voorbereiding van kennisdeling. De meerderheid van de respondenten (75,64%, n=58) 
denkt volgens de antwoorden gegeven via de vragenlijst dat een sjabloon helpt om kennisdeling 
binnen teammeetings voor te bereiden (score 4-6; beetje wel-zeker wel). Negentien respondenten 
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(24,36%) is eerder negatief (score 3-1). Zevenentwintig verpleegkundigen (84.39%) denken dat een 
sjabloon helpt ter voorbereiding tegenover tweeëndertig niet-verpleegkundigen (69.57%), wanneer 
gekeken wordt naar scores 4 tot en met 6. Scores 2 en 1 (beetje niet – zeker niet) worden aangegeven 
door drie niet-verpleegkundigen (8.69%), maar wordt niet aangegeven door verpleegkundigen. Uit de 
T toets bleek dat met een alfa van 5% het verschil niet significant is (p=0.167, n=78). 
Tabel 7 
Verdeling opinie van respondenten omtrent gebruik sjabloon ter voorbereiding van kennisdeling vanuit het 
standpunt van verpleegkundigen versus niet-verpleegkundigen 
Helpt een sjabloon 








1 - zeker niet 2,17% 0,00% 1,28% 
2 6,52% 0,00% 3,85% 
3 – beetje niet 21,74% 15,63% 19,23% 
4 – beetje wel 19,57% 40,63% 28,21% 
5 32,61% 34,38% 33,33% 
6 - zeker wel 17,39% 9,38% 14,10% 
Eindtotaal 100,00% 100,00% 100,00% 
 
In de eerste vragenlijst werd eveneens bevraagd of men denkt dat een sjabloon helpt om kennisdeling 
uit te voeren. Schematisch wordt dit voorgesteld in tabel 8. 47 respondenten (60,26%) is van mening 
dat een sjabloon helpt om kennisdeling uit te voeren (score 4-5; wel – zeker wel) en ongeveer 25 
respondenten (33,33%) twijfelt of een sjabloon wel geschikt is als hulpmiddel om kennisdeling uit te 
voeren. Een sjabloon gebruiken om kennisdeling uit te voeren wordt door ongeveer 5 respondenten 
(6,41%) aangeduid als geen goed middel om kennisdeling te faciliteren (score niet – zeker niet). Dit 
werd enkel aangegeven door niet-verpleegkundigen. Verpleegkundigen (62.51%, n=21) zijn minder 
overtuigd dat een sjabloon helpt om kennisdeling uit te voeren dan niet-verpleegkundigen (58.7%, 
n=27) en geven een score 4 of 5 op de vraag of een sjabloon helpt om kennisdeling uit te voeren. Uit 
de T toets bleek dat met een alfa van 5% het verschil niet significant is (p=0.143, n=78). 
Tabel 8 
Verdeling opinie omtrent gebruik sjabloon ter uitvoering van kennisdeling  
Helpt een sjabloon 








1 - zeker niet 2,17% 0,00% 1,28% 
2 8,70% 0,00% 5,13% 
3 - waarschijnlijk 30,43% 37,50% 33,33% 
4 36,96% 53,13% 43,59% 
5 - zeker wel 21,74% 9,38% 16,67% 
Eindtotaal 100,00% 100,00% 100,00% 
 
Tijdens de eerste vragenlijst konden respondenten eveneens aangeven welke eigenschappen zij 
belangrijk vinden om een sjabloon aan te wenden. Dit biedt een hulp om het sjabloon op te maken. 
Deze factoren waren bepalende factoren voor het al dan niet slagen van het gebruik van een 
documentsjabloon bij kennisdeling tijdens teammeetings. Zoals eerder aangegeven kan de data niet als 
wetenschappelijk relevant worden gezien en werd dus niet verder weerhouden in deze scriptie. 
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3.3. Soort kennisdeling tijdens teammeetings 
Opdeling soort kennis: impliciet versus expliciet 
Om deelvraag 2 te kunnen beantwoorden is het noodzakelijk na te gaan welke kennis gedeeld wordt 
binnen teams. Uit vragenlijst 2 blijkt dat zowel aan expliciete als impliciete kennisdeling wordt gedaan 
tijdens teammeetings. Wanneer de resultaten per groep worden verdeeld, dan delen niet-
verpleegkundigen eerder impliciete kennis en verpleegkundigen delen zowel impliciete als expliciete 
kennis tijdens een teammeeting. Figuur 3 toont dit in staafdiagram. In totaal hebben 15 niet-
verpleegkundigen en 15 verpleegkundigen de vragenlijst 2 beantwoord. 15 respondenten uit de groep 
verpleegkundigen geven aan dat zij zowel impliciete als expliciete kennis delen. Eén niet-
verpleegkundig team sluit hierbij aan. De andere respondenten (n=14) geven aan dat zij enkel 




Figuur 3 Soort kennisdeling volgens groepering 
Dit biedt dan een antwoord op deelvraag 2: welke soort kennis dient de tool ter bevordering van 
kennisdeling te ondersteunen? Volgens de resultaten is impliciete kennisdeling belangrijk bij zowel 
verpleegkundigen (n= 14) als niet-verpleegkundigen (n=15). 
Wæhrens et al. (2015) geeft aan dat in onderzoek omtrent sjablonen voornamelijk onderzocht werd 
hoe organisatorische kennis gerepliceerd kan worden. Organisatorische kennis valt onder de noemer 
expliciete kennis. 
Bij een ad hoc observatie van de onderzoeker werd dit ook vastgesteld. Verpleegkundigen hebben 
vastgelegde richtlijnen besproken bij de komende verhuis. Daarnaast werd de ervaring in verband met 
een zorgpad besproken. Dit kan gelabeld worden als zowel expliciete als impliciete kennis. Bij niet- 
verpleegkundigen werd gezien dat zij voornamelijk over hun ervaring spraken in verband met 
toegepaste praktijken. Dit wordt gelabeld als expliciete kennis.  
Opdeling van kennis in drie klasses. 
Bij de peiling naar de soort kennis die gedeeld werd, konden de teams aangeven tot welke klasse de 














kennis is kennis gerelateerd aan formele procedures en administratie. Een voorbeeld kan zijn dat er 
nieuwe procedures zijn uitgewerkt om de patiënt kwaliteitsvoller te verzorgen. Doordat procedures 
vast liggen en duidelijk omschreven zijn, betreft dit expliciete kennis. Gemeenschap gegeneerde 
kennis kan omschreven worden als kennis die komt van de verhalen van de gemeenschap of het team. 
Hierbij kan gedacht worden aan een manier van werken die ontstaan is binnen het team en dat gedeeld 
wordt met de leden van het team. Doordat deze kennis moeilijker vast te leggen is wordt deze klasse 
gerelateerd aan impliciete kennis. Tot slot is er nog de klasse van expert kennis waarbij bedoeld wordt 
kennis gebaseerd op expertise en ervaringsexpertise binnen de organisatie. Zo kunnen ervaren 
verpleegkundigen bijvoorbeeld hun ervaring doorgeven aan de leden van het team. Deze klasse is ook 
eerder gerelateerd aan impliciete kennis.  
Tabel 10 toont in een overzicht hoe de respondenten hun gedeelde kennis in klasses indelen, volgens 
hun laatste teammeeting. De data werden gehaald uit de antwoorden van vragenlijst 2. Hierbij 
primeren procedurele kennis en in bijna gelijke mate gemeenschap gegenereerde kennis. Slechts een 
klein deel geeft aan dat de kennis die zij deelden tijdens hun teammeeting expert kennis is. Als we 
kijken volgens de groep, dan zien we bij verpleegkundige teams (46.67%) procedurele kennis en bij 
niet-verpleegkundige teams (46.67%) gemeenschap gegenereerde kennis primeren. Procedurele kennis 
wordt aangeduid bij een minderheid van niet-verpleegkundige respondenten (3.33%). Hiertegenover 
delen evenveel verpleegkundige respondenten (3.33%) expertkennis. Expertkennis werd niet gedeeld 
binnen niet-verpleegkundige teams. Het verschil tussen verpleging en niet-verpleging is niet 
significant bij een alpha van 5% (p=0.5,n=30). 
Tabel 10   
Schematische voorstelling van de soort kennis die gedeeld werd bij teammeetings van zowel verpleegkundigen 
als niet-verpleegkundigen 











Expert kennis (kennis  gebaseerd op expertise en 
ervaringsexpertise binnen de organisatie) 0,00% 3,33% 3,33% 
Gemeenschap gegenereerde kennis (kennis die komt van de 
verhalen van de az groeninge gemeenschap/ het team) 46,67% 0,00% 46,67% 
Procedurele kennis (kennis gerelateerd aan formele procedures 
en administratie) 3,33% 46,67% 50,00% 
Eindtotaal 50,00% 50,00% 100,00% 
 
Wanneer procedures en ervaringen gedeeld worden bij verpleegkundigen tijdens een teammeeting, kan 
deze respectievelijk als procedurele en expertkennis benoemd worden. Bij niet-verpleegkundigen 
werden ervaring van toegepaste praktijken besproken, wat in principe een mengeling is van 
procedurele kennis en gemeenschap gegenereerde kennis. Er wordt met het team een discussie 
opgebouwd met hoe zorgmanagers de werking binnen az groeninge zien en hoe deze toegepast dienen 
te worden.  
Het documentsjabloon moet dus aangewend kunnen worden voor drie soorten kennis. Voornamelijk 
procedurele en gemeenschap gegenereerde kennis moet ondersteund worden. In mindere mate dient 
expert kennis ondersteunt te worden bij het aanwenden van het documentsjabloon. 
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Opdeling van kennis per soort 
Volgens onderzoek van Rathi et al. (2014), kan kennis ook opgedeeld worden volgens 12 soorten. 
Omdat aangegeven onderzoek ook suggereert dat er meerdere kunnen zijn, wordt ook hiermee 
rekening gehouden in dit onderzoek. De respondenten kunnen naast een keuze van de voorgestelde 
soorten ook een eigen inbreng meedelen. Tabel 11 toont de verdeling volgens soort. Elke soort kennis 
krijgt een label, zoals gedefinieerd in deze tabel. 
 
Tabel 11  
Schematische voorstelling van de gedeelde kennis door de respondenten tijdens hun teammeeting volgens 
soort    
Labels 
niet-
verpleging verpleging Eindtotaal 
Ervaringsgerichte kennis  28,85% 14,85% 19,61% 
Kennis over de gemeenschap 26,92% 13,86% 18,30% 
Kennis over criteria en ‘best practices’ 26,92% 13,86% 18,30% 
Kennis over trends en actuele gebeurtenissen 11,54% 14,85% 13,73% 
Kennis over tools en technologie 1,92% 13,86% 9,80% 
Kennis over beleid en wetgeving 1,92% 13,86% 9,80% 
Kennis over management en 
organisatiepraktijken 0,00% 13,86% 9,15% 
Kennis over bronnen 1,92% 0,00% 0,65% 
Afgeleide kennis 0,00% 0,99% 0,65% 
Kennis over externe omgevingen 0,00% 0,00% 0,00% 
Kennis over artefacten en archivalia 0,00% 0,00% 0,00% 
Kennis over financieringsbronnen 0,00% 0,00% 0,00% 
Eindtotaal 100,00% 100,00% 100,00% 
 
   
 
Kennis over externe omgevingen, over artefacten en archivalia en over financieringsbronnen werden 
niet aangeduid door de respondenten en staan dan ook niet in de tabel. Hierbij wordt globaal gezien 
dat het label ‘Ervaringsgerichte kennis’ voor zo’n 19,61 procent van de gedeelde kennis wordt 
gebruikt door de respondenten. Niet-verpleegkundige respondenten gebruiken dit label meer dan 
verpleegkundige respondenten (28,85% tegenover 14,85%). De labels ‘Kennis over de gemeenschap’ 
en ‘Kennis over criteria en best practices’ worden elk voor 18,30 procent gebruikt door de 
respondenten. Niet-verpleegkundige respondenten gebruiken deze labels voor 26,92 procent. 
Daartegen gebruiken 13, 86 procent verpleegkundige respondenten deze labels voor hun gedeelde 
kennis. Kennis over trends en actuele gebeurtenissen (13,73%) wordt meer gebruikt door 
verpleegkundige dan door niet-verpleegkundige respondenten (14,85% tegenover 11,54%). Kennis 
over tools en technologie (9.80%) en over beleid en wetgeving (9,80%) wordt aanzienlijk meer 
gedeeld door verpleegkundige (13,86%) dan niet-verpleegkundige respondenten (1,92%). 
Verpleegkundigen labelen hun kennis die ze delen tijdens teammeetings ook als ‘Kennis over 
management en organisatiepraktijken’ (13,86%). Door de groep niet-verpleegkundige respondenten 
wordt de kennis minimaal gelabeld als ‘Kennis over bronnen’ (1,92%). 0,99 procent van de 
verpleegkundigen zou dan de gedeelde kennis labelen als ‘Afgeleide kennis’. Er werden geen 
suggesties gedaan tot nieuwe labels. Uit de t-toets bleek dat het verschil significant is bij een alpha van 
5% (p=0.04, n=30) 
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Tijdens een ad hoc observatie werd inderdaad gezien dat ervaringsgerichte kennis werd gedeeld bij 
niet-verpleegkundigen. Bij verpleegkundigen kon de kennis aangeduid worden als ‘Kennis over 
criteria en best practices’ omwille van het opsommen van de procedures en het verloop van de 
komende verhuis. Ook ervaringsgerichte kennis komt aan bod omdat verpleegkundigen hun mening 
konden uiten hoe zij omgaan met een zorgpad. De observatie werd echter niet empirisch onderbouwd 
en dus is de bekomen data niet relevant.  
3.4. Vergelijking van de literatuur en de bekomen meningen 
Vanuit een praktijkvraag werd gezocht naar een oplossing om kennisdeling tijdens teammeetings meer 
en beter te ondersteunen. Dit zou op zijn beurt moeten bevorderen dat er meer aan kennisdeling wordt 
gedaan binnen teammeetings. Hiervoor werd initieel een educational design research opgezet om via 
verschillende fases te komen tot een documentsjabloon dat verschillende soorten te delen kennis 
ondersteunt en dat kan gebruikt worden door zowel verpleegkundigen als niet-verpleegkundigen. 
Aangezien de bekomen data als niet-empirisch werd gezien, werd er via kwalitatief onderzoek 
nagegaan welke soort kennis ondersteund diende te worden en welke mening respondenten deelden 
omtrent gebruik van ondersteunende hulpmiddelen ter bevordering van kennisdeling tijdens 
teammeetings. Zo kon de analytische fase alvast doorgaan. 
Analytische fase 
In het begin van dit onderzoek werd door de onderzoeker de literatuur nagegaan omtrent het gebruik 
van sjablonen als ondersteuning van kennisdeling. Aan de hand van verschillende onderzoeken in de 
laatste acht jaar, werd gezien dat een documentsjabloon enkele elementen diende te bevatten om 
effectief kennisdeling te ondersteunen.  
Tijdens de eerste vragenlijst konden respondenten aangeven wanneer zij aan kennisdeling deden. Zij 
konden aangeven op de werkvloer of tijdens een teammeeting. Bij de mening van de respondenten is 
er in ieder geval geen significant verschil tussen verpleegkundigen en niet-verpleegkundigen. Iets 
meer dan de helft (54,34%) deed aan kennisdeling tijdens een teammeeting, terwijl 80.78 procent aan 
kennisdeling doet op de werkvloer. Het verschil tussen de groeperingen is echter net niet significant te 
noemen bij een alpha van 5% (p=0.059; n=78).  
Er werd ook nagegaan welk hulpmiddel efficiënt leek volgens de opinie van de respondent. Er is geen 
significant verschil tussen de mening van verpleegkundige en niet-verpleegkundige respondenten 
(p=0.167, n=78). Inzet van beeldmateriaal scoort hoog, alsook het gebruik van een sjabloon.   
Of een sjabloon helpt bij de voorbereiding van kennisdeling of tijdens de kennisdeling zelf, zijn de 
opinies tussen verpleegkundige en niet-verpleegkundige respondenten niet significant (p=0.167, n=78; 
p=0.143, n=78). Volgens de mening van de respondenten is het gebruik van een sjabloon eerder 
relevant bij de uitvoering van kennisdeling, dan bij de voorbereiding ervan.  
Voor het opdelen van kennis in soorten en klasses wordt in deze studie pas tot 9 verschillende klasses 
gekomen, elk te vinden in het onderzoek van Rathi et al. (2014). Ook werden de drie soorten kennis 





Conclusie en discussie  
4.1 Conclusie 
Uit de berekeningen van de data, blijkt er in ieder geval geen significant verschil in opinies tussen 
verpleegkundige en niet-verpleegkundige respondenten. Uit deze studie blijkt dus dat medewerkers 
van een ziekenhuis dezelfde opinie delen omtrent kennisdeling tijdens teammeetings in een 
ziekenhuissetting. Onderzoek (Lee & Hong, 2014) suggereerde om onderzoek in een ziekenhuis uit te 
breiden tot meer dan alleen verpleegkundigen. 
Er wordt meer aan kennisdeling gedaan op de werkvloer dan tijdens teammeetings. Het rapport van 
Engels (2014) had voorgesteld om kennisdeling tijdens teammeetings meer aan te moedigen. Huidige 
studie bevestigde dit. 
Naast gebruik van beeldmateriaal werd in huidige studie aangegeven dat sjablonen een hulpmiddel 
kunnen zijn ter ondersteuning van kennisdeling. Onderzoek van Wæhrens et al. (2015) had dit al 
eerder opgemerkt. Huidige studie bevestigt dit onderzoek. 
Er werd tijdens dit onderzoek aan zowel expliciete als impliciete kennisdeling gedaan door 
ziekenhuismedewerkers. Hierbij wordt ook gezien dat de kennis kan opgedeeld worden in (klasses), 
zoals voorgesteld onderzoek van Rathi et al. (2014) suggereert. Deze stelde verder vast dat er 
minimum 12 soorten kennis waren. In huidig onderzoek werd het aantal soorten beperkt tot negen. Er 
werd geen suggestie gedaan tot nieuwe soort. De gedeelde kennis kon aldus opgedeeld worden 
volgens de 12 opgegeven soorten.  
Op de hoofdvraag of een documentsjabloon kennisdeling tijdens teammeetings in een ziekenhuis kan 
ondersteunen, zodat aan effectieve kennisdeling wordt gedaan, ongeacht de soort kennis, kan positief 
beantwoord worden. Het sjabloon dient zowel impliciete als expliciete kennis te ondersteunen. 
4.2 Discussie 
Er werd in eerste instantie niet verwacht dat de opinies van verpleegkundigen en niet-
verpleegkundigen significant ging verstellen. Hier is wel een curiositeit ontstaan naar aanleiding van 
onderzoek of er wel verschil te merken zou zijn. Wanneer iets ziekenhuisbreed uitgerold wordt, wordt 
meteen in vraag gesteld of dit ook voor niet-verpleegkundigen van toepassing is. Het clichébeeld van 
alleen verpleegkundigen in een ziekenhuis zou dus best aangepakt worden met meer onderzoek naar 
alle medewerkers in een ziekenhuis. 
De onderzoeker hoopt ook dat er meer medewerking kan verwacht worden en dat data verzamelen 
makkelijker loopt. Het goed overwegen van timing en bevraging van medewerkers -gesteund door de 
juiste personen- is belangrijk om een onderzoek te kaderen en dient vooraf nauwkeurig te worden 
overwogen. Afgaande van het aantal mogelijke respondenten, was de invulling van de vragenlijsten 
eerder aan de minimale kant. Een andere periode (waarbij bijvoorbeeld geen verhuisgolf op gang was) 
of het aanbieden van tijd om de vragenlijst de beantwoorden, zou mogelijks resulteren in het bekomen 
van betere data. 
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Er wordt alsnog verwacht dat verder onderzoek volgt naar het aanreiken van tools ter ondersteuning 
van kennisdeling tijdens teammeetings in een ziekenhuissetting. Vooral de praktische kant dient met 
voorkeur onderzocht te worden. Het invoeren van een sjabloon in één of meerdere ziekenhuizen zou 
helpen om tot een fundamentele tool te komen die effectieve kennisdeling ondersteunt. De waarde van 
kennisdeling mag echt niet onderschat worden en verdient de nodige aandacht.  
4.3 Aanbevelingen voor de praktijk 
Het is aan te bevelen huidig onderzoek te vervolledigen door opnames van bijgewoonde 
teammeetings. Op deze manier zal het mogelijk zijn om te zien of verschillende ziekenhuissettings op 
dezelfde manier kennis delen.  
Het opzetten van een verplichtend karakter, zal ervoor zorgen dat er meer respondenten zijn en dat 
data beter zicht geeft op de werkelijke situatie. 
Timing van onderzoek is van cruciaal belang. Het is belangrijk dat er op het ogenblik van onderzoek 
geen belangrijke projecten gestart worden. Dit onderzoek liep tijdens een verhuisgolf van het 
ziekenhuis van verschillende campussen naar één campus. Hierdoor was het moeilijk voor 
medewerkers om mee te werken aan het onderzoek.  
4.4 Beperkingen van het onderzoek 
Dit onderzoek liep tijdens een verhuisgolf van het ziekenhuis van verschillende campussen naar één 
campus. Hierdoor was het moeilijk voor medewerkers om mee te werken aan het onderzoek. Verder 
werden de teammeetings dan ook voornamelijk ingezet om kennis omtrent de verhuis te delen. Dit kan 
de opdeling van kennisdeling in klasses en soorten in een bepaalde richting gepusht hebben.  
Door omstandigheden kreeg het onderzoek telkens andere wendingen. Op deze manier was het voor 
de onderzoeker telkens zoeken naar de juiste richting waarin het onderzoek diende gevoerd te worden. 
De enige betrachting van de onderzoeker was om te zien of tot een uniform sjabloon gekomen kon 
worden, die ziekenhuismedewerkers helpt om kennis te delen tijdens teammeetings. Het sjabloon 
diende te helpen effectieve kennisdeling te ondersteunen. En dit alles moest verder wetenschappelijk 
onderbouwd kunnen worden. 
Omdat er vaak geen respons kwam op werd niet altijd volgens empirisch onderzoek gewerkt. Op deze 
manier ging bekomen data verloren.  
4.5 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 
Er dient nagegaan te worden of met voorgesteld documentsjabloon verder kan gewerkt worden als 
ondersteunend middel ter bevordering van effectieve kennisdeling tijdens teammeetings. Het 
documentsjabloon in bijlage kan als aanzet gebruikt worden om de prototype fase op te zetten. Zo kan 
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6.1 Verstuurde mails 
6.1.1 Mail naar afdelingshoofden ter kennisgeving van het onderzoek. 
6.1.1.1. Initiële mail 
Beste, 
 
Mijn naam is Valerie Delva en ik ben werkzaam binnen het ziekenhuis op de IT-dienst, afdeling 
zorggebonden informaticatoepassingen. Daarnaast studeer ik aan de Open Universiteit Nederland om het 
diploma Master in de Onderwijswetenschappen te behalen. Na goedkeuring van het ethisch comité en 
met ondersteuning van de Groeipool, mag ik u inlichten over mijn onderzoek en verzoeken tot 
medewerking. 
In de laatste module werk ik aan een eigen onderzoek, waarbij ik kennisdeling binnen bestaande teams 
en tijdens teammeetings wil faciliteren. Kennisdeling kan omschreven worden als het uitwisselen van 
informatie en kan voorkomen tijdens zowel formele als informele meetings. Door middel van 
vragenlijsten en interviews wil ik komen tot een documentsjabloon om kennisdeling tijdens een 
teammeeting te ondersteunen. Een documentsjabloon is een model onder de vorm van een document, 
dat meermaals gebruikt kan worden omdat het onder andere een bepaalde structuur biedt. 
Alle teams van az groeninge die regelmatig teammeetings organiseren, worden geïncludeerd, op 
voorwaarde dat zij minstens 4x per jaar samen komen. Artsen, directieleden en middenkader worden 
geëxcludeerd. In mijn onderzoek zal ik bijgestaan worden door een kerngroep. Medewerkers zullen 
kunnen aangeven of zij al dan niet wensen deel uit te maken van deze kerngroep. Mocht u hieromtrent 
adviezen kunnen verstrekken, dan hoor ik het graag.  
Hoe meer medewerkers deelnemen aan dit onderzoek, des te groter de kans bestaat dat er een ontwerp 
ontstaat dat ziekenhuisbreed kan gebruikt worden om kennis te delen en misschien zelfs aangewend kan 
worden buiten de teamvergaderingen om. Vandaar deze warme oproep om zoveel mogelijk de 
vragenlijsten te laten beantwoorden. 
Om het eindresultaat op te meten, zal ik het document implementeren bij 4 random gekozen 
controlegroepen. Wanneer deze groepen aan kennisdeling doen binnen het team, met behulp van het 
sjabloon, zal het effect van het sjabloon kunnen nagegaan worden door middel van observatie en 
interviews. 
Momenteel zou ik graag van u de teammomenten van de verschillende teams willen weten voor 2016 en 
een contactadres van de betreffende teams, zodat ik enkele teammeetings kan observeren en ten 
gepaste tijde de vragenlijst kan doorsturen naar deze teams. Vooraf werd opgezet dat ik 3 kwartalen (3 
cycli) zal gebruiken om teammeetings te volgen en om mijn data te verzamelen. Is het mogelijk om deze 








Mocht ik bepaalde groeperingen vergeten zijn, mag deze mail ten allen tijde doorgestuurd worden. Voor 
meer informatie kan u ook altijd bij mij terecht. 

















Deze mail als herinnering en aanvulling op mijn eerdere mail (zie onder).  
 
In het kader van mijn lopend onderzoek, is het heel belangrijk dat ik veel relevante informatie 
verzamel – weliswaar binnen een beperkte tijd. Alleen op deze manier kan mijn onderzoek gezien 
worden als een volwaardig onderzoek en heeft het niet alleen betekenis voor az groeninge, maar ook 
voor de wetenschap. Het vormt een basis voor aanbevelingen in andere studies, waarbij aangeraden 
wordt verder onderzoek te doen naar de inzet van praktische middelen. Hiernaast speelt het ook in op 
het rapport van Investors In People, waarbij aangeraden wordt meer gebruik te maken van de 
bestaande teammeetings om aan kennisdeling te doen. Een betere score op dit kwaliteitsrapport, 
betekent ook een betere werkomgeving voor de medewerkers. 
Via deze mail, had ik graag van u geweten hoeveel keer een team – onder uw departement - 
samenkomt. In bijlage stuur ik een Excel mee, zodat u deze meetings vlot kan oplijsten. Indien u al 
data kent van teammeetings die doorgaan in 2016, gelieve deze dan ook mee te sturen. 
Om dit onderzoek op te zetten en af te ronden, heb ik slechts een jaar de tijd. Bij deze wil ik u vragen 
om tegen maandag 8/2/2016 respons te bieden op deze mail. Let wel: dit onderzoek wordt gericht 
naar de teamleden, niet aan het middenkader. De vragenlijsten worden verstuurd naar de teamleden. 
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Verder wordt  een vragenlijst doorgestuurd naar alle medewerkers op de werkvloer om te peilen naar 
de mening van de medewerkers omtrent kennisdeling in teams. Bovendien zal aan de teams die de 
meeste respondenten aanleveren een kleine verrassing aangeboden worden, zodoende de 
medewerkers te stimuleren deel te nemen aan de vragenlijsten. 










6.1.2 Mail naar de medewerkers met vragenlijst 1 
Onderwerp: az groeninge: kennisdeling 
 






U zal mij wellicht kennen van 'KWS en Cyberlab', of van informaticadienst of de laatste nieuwsbrief 
van az groeninge. In mijn vrije tijd studeer ik aan de Open Universiteit Nederland om het diploma 
Master in de Onderwijswetenschappen te behalen via afstandsonderwijs. 
 
Als vervolmaking ga ik een  onderzoek over kennisdeling opzetten. Kennisdeling is van groot belang in 
ons werkveld omdat het onder meer de patiëntveiligheid verhoogt . Door middel van vragenlijsten en 
interviews wil ik komen tot een gestructureerd document om kennisdeling tijdens een teammeeting te 
vergemakkelijken. Stel u hierbij voor dat u een opleiding hebt gevolgd en u wil dit delen met uw 
collega's; hoe pakt u dit aan? Of u bent geïnteresseerd in een opleiding en wil er meer over weten; 
waar vindt u persoonlijke ervaringen over dergelijke opleiding? Met het document wil ik u helpen 
belangrijke informatie op te lijsten, zodat u uw kennis kan delen met anderen of kan opdoen van 
anderen. Hierbij wil ik niet alleen de mening van de verpleegkundigen horen, maar van alle 
medewerkers van az groeninge. 
 
Alle medewerkers van az groeninge die regelmatig via teammeetings samen komen, worden via mail 
uitgenodigd deel te nemen aan mijn onderzoek. Artsen, directieleden en managers worden niet 
betrokken hierbij. 
 
Helpt u mij dit onderzoek op te bouwen? U kan ook de vragenlijst op papier invullen, indien u wenst. 
Een kopie van deze vragenlijst zal te vinden zijn aan het onthaal van uw campus . Met deze vragenlijst 
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kunnen we al gaan opmeten welke teams regelmatig samenkomen en wat uw persoonlijke visie is 
omtrent het delen van kennis in team. Omdat ieders tijd hoge waarde heeft, zal u maximaal 15 
minuten bezig zijn de vragen te beantwoorden. Een kwartier van uw tijd kan een wereld van verschil 
maken in mijn onderzoek. 
 
Het zou fantastisch zijn als u ook uw collega's aanmoedigt deze vragenlijst in te vullen. De teams die 
de meeste deelnemers aanreiken, kunnen rekenen op een verrassing, die op het einde van het 
onderzoek persoonlijk zal worden uitgedeeld. Spreek er uw collega's dus zeker over aan! 
 
Voor meer informatie omtrent dit onderzoek kan u altijd bij mij terecht. Gegevens zullen anoniem 






ohG9DYBBChYUtJUSkk/viewform> om de vragenlijst te starten. 
 
Hebt u een windows 7 pc, kan u gerust verder werken via de link (windows 7 herkent u aan het 
bolletje met de windows vlag om te starten of af te sluiten). 
 
Hebt u een XP pc, dan dient u de link in de adresbalk te kopiëren en te plakken in de adresbalk van 
Google Chrome. (u merkt de XP aan de platte balk met de windows vlag om te starten of af te 
sluiten). 
 
Wil er a.u.b. rekening mee houden dat deze ingevuld wordt vóór 15/2/2016. 
 
Schriftelijk ingevulde vragenlijsten kunnen gestuurd worden via de binnenpost naar IT-dienst, campus 
vercruysselaan, t.a.v. Valerie Delva. 
 
 























Onlangs is op uw eenheid een teammeeting doorgegaan. Tijdens deze teammeeting werd aan 
kennisdeling gedaan en werd gebruik gemaakt van een documentsjabloon ter ondersteuning.  
 
Om uw ervaring op te meten en om het ontwerp te verfijnen, vraag ik u om via volgende link een 
volgende vragenlijst in te vullen. Ook indien u de eerste vragenlijst niet hebt kunnen invullen, zijn uw 
antwoorden van belang en kan u een verschil maken. Met uw antwoorden kunnen wij verder het initiële 
ontwerp aanpassen aan uw behoeften wanneer u met uw team aan kennisdeling doet. Zo zal dit 
onderzoek leiden tot een sjabloon op maat gemaakt van de az groeninge medewerker. 
 
De vragenlijst neemt ongeveer 5 minuten in beslag. 
 
Alvast heel erg bedankt voor uw input! 
 














6.2 Verstuurde vragenlijsten  


























Onlangs is op uw eenheid een teammeeting doorgegaan. Tijdens deze teammeeting werd aan 
kennisdeling gedaan en werd gebruik gemaakt van een documentsjabloon ter ondersteuning.  
Schrappen wat niet past 
wel / niet deel te nemen aan de werkgroep 
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Om uw ervaring op te meten en om het ontwerp te verfijnen, vraag ik u om via volgende link een 
volgende vragenlijst in te vullen. Ook indien u de eerste vragenlijst niet hebt kunnen invullen, zijn uw 
antwoorden van belang en kan u een verschil maken. Met uw antwoorden kunnen wij verder het initiële 
ontwerp aanpassen aan uw behoeften wanneer u met uw team aan kennisdeling doet. Zo zal dit 
onderzoek leiden tot een sjabloon op maat gemaakt van de az groeninge medewerker. 
 
De vragenlijst neemt ongeveer 5 minuten in beslag. 
 
Alvast heel erg bedankt voor uw input! 
 
Valerie Delva  
Open Universiteit 




*Mijn eenheid/dienst: ……. 
*Datum teammeeting: 
*Aantal teamleden die de vragenlijst beantwoorden: 
 
Over te dragen kennis: (onderwerp – korte samenvatting)……….. 
• Impliciete kennis: Deze kennis is moeilijk door te geven, want het zit in principe 
ingebakken in de attitude, vaardigheden en ervaring van een persoon. (voorbeeld: een 
nieuwe techniek die moet aangewend worden tijdens routinewerkzaamheden) 
• Expliciete kennis: informatie al of niet digitaal vastgelegd in tekst, beelden of 
formules (bijvoorbeeld informatie gehaald uit een brochure). 
Is de kennis die gedeeld werd tijdens de teammeeting impliciet of expliciet te noemen? (laten aanduiden) 
 *keuzemenu 
Waarom? 
• (meerdere antwoorden mogelijk:  
o Gemixte kennis: delen waren procedures, flows, nieuwe features in een programma, 
andere delen waren nieuwe technieken, ervaringen van medewerkers, … 
o Enkel impliciete kennis: ervaringen werden uitgedeeld 
o Enkel expliciet: de kennis was te vinden digitaal 
o Anders: (vrij tekstveld)) 
 51 
 
2. Specifieke vragen omtrent het sjabloon 
 
*Werd het ontwerpdocument gebruikt tijdens de kennisdeling? (ja/nee) 
*Zou u het steeds aanwenden om kennis te delen binnen het team? (ja/nee) 
Waarom wel? (meerkeuze zoals hieronder) 
Waarom niet? (meerkeuze: tijdsinvestering, toegankelijkheid van het hulpmiddel, attitude van collega’s 
ten opzichte van het document, attitude van de leidinggevende ten opzichte van het document, 
andere (specifieer), mijn kennis omtrent het gebruik van een documentsjabloon, niets zou mij 
tegenhouden) 
*Wat was volgens u goed aan het document? (meerkeuze: structuur/ uitleg bij de kopjes/ een document 
biedt voor mij sowieso een houvast/andere (specifieer)) 
Waarom? (vrij tekstveld) 
*Wat kon volgens u verbeterd worden? (meerkeuze: structuur/ uitleg bij de kopjes/ een document biedt 
voor mij sowieso een houvast/andere (specifieer)/ niets) 
Waarom? (vrij tekstveld) 
*Mocht u zelf het document opstellen, hoe zou dit dan er uit zien? 
*Zou je het document spontaan aanwenden (bijvoorbeeld als je op zoek bent naar een topic of je hebt 
een teammeeting gemist)? (ja/nee) 
Waarom? (vrij teksveld) 




6.3 Observaties (ad hoc) 
6.3.1 Observatie 1 
dinsdag 16 februari 2016 
14:27 
• Metavision vragenronde (teammeeting IZ) 
• 16/2 14u30-16u30 
  
Voorbereiding 
• Intern overlegd met 3 personen: 
o 3e persoon meer ervaring in het geven van opleiding (geen checklijst meegegeven) 
o Zaal boeken 
o Aanwezigheidslijst opmaken 
o Mail uitsturen met uitnodiging + vragen van medewerkers genereren 
o 3e persoon had reeds bestaande vragen genoteerd 
Presentatie zelf 
• Gebruik maken van ppt/beamer/laptop 
• Extra notities bij ppt: vragen die zeker niet mogen vergeten worden (spreker) 
  
• Verwelkoming + tekenen aanwezigheidslijst 
• 25 aanwezigen 
• Agenda: ppt + metavision zelf 
• Bereikbaarheid team voor metavision 
• Praktische werking met pc uitleggen 
o Voorstel van medewerkers zelf (6u) om pc's te heropstarten 
• Vraag naar publiek: welke rubrieken moeten hierin staan? 
o Meer uitleg door 2e spreker 
o Eerder chaotisch antwoord uit publiek 
o Interactie 
o Antwoorden/voorstellen worden genoteerd door 2e spreker 
• Meest voorkomende vragen worden overlopen met overleg met publiek (medewerkers) 
o Meer door spreker naar publiek toe 
o Weinig interactie 
• Andere vragen + meteen tonen in toepassing 
  
Achteraf (mondeling gevraagd aan sprekers) 
• Ppt doorsturen naar aanwezigen 
• Via mail (thuis) 
• Extra vragen 
 
Nota’s OneNote: 
 Observatie 1 IZ vpk 
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dinsdag 16 februari 2016 
14:27 
• Metavision vragenronde (teammeeting IZ) 




• Intern overlegd met 3 personen: 
o 3e persoon meer ervaring in het geven van opleiding (geen checklijst meegegeven) 
o Zaal boeken 
o Aanwezigheidslijst opmaken 
o Mail uitsturen met uitnodiging + vragen van medewerkers genereren 
o 3e persoon had reeds bestaande vragen genoteerd 
Presentatie zelf 
• Gebruik maken van ppt/beamer/laptop 
• Extra notities bij ppt: vragen die zeker niet mogen vergeten worden (spreker) 
  
• Verwelkoming + tekenen aanwezigheidslijst 
• 25 aanwezigen 
• Agenda: ppt + metavision zelf 
• Bereikbaarheid team voor metavision 
• Praktische werking met pc uitleggen 
o Voorstel van medewerkers zelf (6u) om pc's te heropstarten 
• Vraag naar publiek: welke rubrieken moeten hierin staan? 
o Meer uitleg door 2e spreker 
o Eerder chaotisch antwoord uit publiek 
o Interactie 
o Antwoorden/voorstellen worden genoteerd door 2e spreker 
• Meest voorkomende vragen worden overlopen met overleg met publiek (medewerkers) 
o Meer door spreker naar publiek toe 
o Weinig interactie 
• Andere vragen + meteen tonen in toepassing 
  
Achteraf (mondeling gevraagd) 
• Ppt doorsturen naar aanwezigen 
• Via mail (thuis) 
• Extra vragen 
  
6.3.2 Observatie 2 
OneNote: 
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Observatie 2 - nefrologie vpk 
donderdag 25 februari 2016 
8:38 
Voorbereiding: 
• Medewerkers werden op de hoogte gebracht  door , via 
• Zaal geboekt, sprekers uitgenodigd 
o Onderwerpen gekozen door omwille van 
• Maakt gebruik van ondersteunend document om te organiseren: 
  
Tijdens: 
• EMV: heropfrissing 
o Wat gaat fout; moet aangepast worden? 
o Er wordt rond gediscussieerd om tot een consensus te komen 
o Start met ppt, switch naar EPD 
o Spreker = specialist EMV 
o Medewerkers noteren ook zelf bepaalde info 
• Zorgmodule (EPD) 
o Nieuwigheden tonen 
o Via ppt met switch naar echt EPD 
o Heropfrissing  
o Discussie 
• Samenkomst met PD verpleegkundigen om hun werking eens te bekijken 






6.3.3 Observatie 2 
Verslag 26/05/2016 focusgroep neurochirurgie Sjabloon Kennisdeling
  
Ik kreeg een vergaderverzoek om mijn sjabloon persoonlijk uit te leggen via mail. Dit heb ik 
aangenomen en na een gesprek met dr Prinsen, zou ik beter nagaan waarom een sjabloon zo positief 
onthaald wordt als ondersteuningsmiddel bij kennisdeling. Het interview werd opgenomen . 
Ik begon mijn introductie over het verloop van eerste vragenlijst. Dat iedereen positief is tegenover 
kennisdeling en dat ondersteuning belangrijk was. Ik zag meteen knikkende gezichten. Aansluitend 
vermeldde ik dat er positief werd gereageerd op een sjabloon als ondersteuning. Op de vraag 
waarom, kon niemand meteen antwoorden; ze keken naar elkaar. Toen ging ik vragen naar welke 
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items ze op zo’n document zouden willen zien of hoe zo’n document eruit zou zien, werd opnieuw 
niets gezegd. Blijkbaar hebben ze intern op de dienst een soort van sjabloon die ze gebruiken om een 
verslag op te maken (met leerdoelen), die ze doorsturen naar de rest van het team. Dit sjabloon 
wordt nog elektronisch opgevraagd bij de hoofdverpleegkundige, om te zien of daar elementen 
tussen zitten die niet geïntegreerd is in het opgemaakte sjabloon. 
Daarna begon ik het sjabloon voor kennisdeling uit te leggen. Al snel bleek dat men niet begreep wat 
de doelstelling was. Het leek alsof ik hen vertelde dat er heel veel werk op hen af kwam om kennis te 
delen. Deze discussie bleef aanslepen, omdat we (ik als onderzoeker en het team), elkaar niet 
begrepen. De teamleden gingen ervan uit dat ze altijd per 15 minuten kennisdeling zo’n document 
moesten opmaken. Ik legde hen uit dat dit document enkel moet gebruikt worden tijdens 
teammeetings. Verder legde ik ook uit dat het de bedoeling was om die documenten verder te 
kunnen gebruiken. Toen kwam op dat er meerdere referentiepersonen zijn (gespecialiseerde 
medewerkers in een team, per kennisgebied), die dan eigenlijk per team zo’n document moesten 
aanvullen. Ik vertelde dat er van elkaars documenten gebruik kon worden gemaakt. Toen zeiden ze 
dat ze beter wachtten met het invullen van zo’n document tot ze de laatste waren om het sjabloon 
aan te wenden. Algauw werd duidelijk dat niemand dan nog het document zou aanwenden… Hierop 
werd nog even doorgegaan: ‘Van wie krijgen die referentiepersonen dan opleiding?’. “Van een 
gespecialiseerd verpleegkundige”. Toen kon ik uitleggen dat die gespecialiseerd verpleegkundige het 
sjabloon dient aan te wenden bij het delen van haar kennis met de referentiepersonen en dat de 
referentiepersonen het sjabloon en verslag en/of PowerPoint konden hergebruiken. Het leek als een 
verluchting; het ‘harde’ werk is dus voor de eerste die de kennis deelt, de rest van het ziekenhuis kan 
hiervan dan mee profiteren. Toen wist ik dat ik mijn doel had bereikt. 
Ze gaven ook de opmerking dat het misschien niet zo evident zal zijn om het sjabloon aan te wenden 
als men technieken wil aanleren aan de rest van het team (=> relatie zoeken van sjabloon met soort 
kennis) 
Ik heb vooral geleerd  
- dat het niet duidelijk is voor de medewerkers wat er moet bekomen worden met het 
sjabloon  
o verzameling van kennis 
o opslag van kennis 
o ondersteuning van kennisdeling 
o verspreiding van dezelfde kennis 
- dat dit ook niet duidelijk is bij mijn mails naar de hoofdverpleegkundigen toe 
o dit moet dus beter uitgewerkt worden in mijn mailing of persoonlijk 
o maar ook in mijn verslag 
▪ duidelijke aflijning zal ik moeten integreren 
- dat ik dit document in eerste plaats met de referentiepersonen wil bespreken 
o zij zullen de eersten zijn die het gaan aanwenden 
o een lijst wordt opgevraagd + er wordt nagegaan of iedere dienst referentiepersonen 
heeft 
▪ verpleging: ja 
▪ niet-verpleging: te bevragen 
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o deze zullen benaderd moeten worden; liefst persoonlijk 
▪ zal het grootste impact hebben op het ontwerp van het sjabloon 
- de kennis die gedeeld wordt staat in kader van de komende verhuis naar een andere 
campus: vooral praktische weetjes worden voorgelegd  
Een mail wordt nog als bedanking gestuurd naar de hoofdverpleegkundige. 
OneNote notities: 






• JCI: e-learning hoe, tonen 
o Scorecard uitleg (kwaliteit) 
• Ziekenhuisbreed 
• afdelingsgebonden 
o I-task uitleg 




• Opleiding ILS (AED) 
o Spreker van Spoed/eenzijdige opleiding (geen interactie) 
o Eigen ppt 
o Wie helpt wie? 
o Niet theoretish; herhalen flow 
o Geen techniek toepassen of tonen 
o Mogelijkheid tot vraagstelling 
o Papaieren versie van ppr rondgeven 
o 15 min 
• Opleiding zorgpad alcohol 
o Sanne Decoster (az groeninge)/Laura Boutens (externe persoon) 
o Ppt 
o You tube link als intro (lukte niet) 
o Agenda voorstelling 
• Verantwoordelijk alcoholgebruik 
▪ Uitleg met beeld vb glas tonen 
▪ Uitleg effect op lichaam via ppt 
• Zorgpad alcohol op dienst 
▪ Aantonen van referenten van dienst (contactpersonen) 
▪ Uitdelen van hand-out 
▪ Interactie: vraagstelling naar medewerkers toe: 
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• Hoe vullen jullie bepaalde vraag in in EPD? 
• Hoe doe je aan screening? 
▪ Getoond ook live in EPD 
▪ Vraag naar hoe verpleegkundigen dit nu doen  
• Vermoeden dat mensen zeggen waarom az groeninge dit moet weten 
• Heel praktisch aangepakt 
• Flip chart wordt gebruikt 






- Voorbereiding meeting: 
Er zijn twee overlegmomenten geweest tussen hoofdvpk neuro 1 en ikzelf.  
Dit om de onderwerpen vast te leggen en een PPT te maken. Een echte checklist gebruiken we niet. 
In de PPT proberen we de grote lijnen weer te geven. 
  
- Uitnodiging voor deze vergadering is terug te vinden in de bijlage.  
  
- Er was vandaag geen voorbereiding nodig van de medewerkers. Als wij de 
referentieverpleegkundigen (pijn, ziekenhuishygiëne, KWS, PST, GST, ed) aan het woord laten 
verwachten wij wel een voorbereiding.  
Door de gezamenlijke teamvergadering (neuro 1+2) kan de inhoud tussen de 2 referenten worden 
opgesplitst ... want niet iedereen neemt even graag het woord. Men staat er dan ook niet alleen voor. 
  
-Onderwerpen: 
Uitrol "zorgpad alcohol" is een jaardoelstelling, door X uit te nodigen op een teamvergadering 
bereiken we het grootste deel van het personeel. 
Interne MUG --> eigenlijk moest Y deze toelichting geven bij de rondgang op onze nieuwe eenheid 
B.1.Z, hij was dit echter vergeten en vroeg een nieuw toelichtingsmoment.  
JCI --> Terug meer in de aandacht brengen met de naderende audit is een must! 
Zorgondersteuning --> Voor een groot deel gekend op neurologie, wij waren pilootafdeling. Maar door 
de ziekenhuisbrede uitrol toch wat wijzigingen, leek ons opportuun om dit kort aan te kaarten daar de 




De administratief medewerkers staan in voor het verslag, ik bezorg het bij ontvangst. 
  




6.4.1 Verslag van het gesprek met directie verpleging 
Gesprek Petra Archie, verpleegkundig directeur. 
 
Op 2/3/2016 had ik een gesprek met de directeur verpleging. Daar werd geadviseerd om via de 
zorgmanagers de teammeetings op te vragen.  
Verder werd het onderzoek door mij uitgelegd. Tijdens het gesprek werd opgemerkt dat HR aan het 
kijken is om een draaiboek op te maken om een teamvergadering goed te kunnen organiseren. Dit 
draaiboek kan gelinkt worden in het document. Nu is er ruimte voor ‘context’ waar korte relevante 
opmerkingen in verband met zaal, drank, enz. (eerder de praktische kant van organisatie) kort aan 
bod komen. Suggestie door de directeur is om in het sjabloon een link te voorzien naar het draaiboek 
voor wie (nog) niet weet hoe dergelijke meeting georganiseerd dient te worden. 
Hiervoor verzoekt de directeur om een afspraak te maken met mr Verpoort om zo af te stemmen of 
samenwerking mogelijk is. 
Verder werd door de onderzoeker er op gewezen dat er weinig samenwerking is met de dienst 
Groeipool, om het sjabloon te kunnen aanwenden als bijvoorbeeld een aanwezigheidsdocument, 
adhoc formulier voor opleiding en ter evaluatie, om een database aan te reiken. Het zou interessant 
zijn om door de Groeipool een db op te zetten, zodat dergelijke documenten kunnen aangewend 
worden door alle medewerkers, dat de kennis ook over de teams heen kunnen gedeeld worden of 
eventueel aangepast (suggestie van directeur verpleging). 
Ook hiervoor kan ik bij mr Verpoort terecht om mijn onderzoek uit te leggen en om zo meer 
ondersteuning te krijgen van de Groeipool. 
 




6.6.1 Initieel sjabloon (door de onderzoeker opgemaakt) 









Context: (waar gaat de 






Korte omschrijving: (waar 
gaat de kennisdeling over) 
 
 
Leerdoelen (wat zullen de 




Rol van de participanten: (is 
bepaalde voorkennis vereist, 
wordt er iets van hen verwacht, 
weten de participanten dit?) 
 
 
Activiteit: (draaiboek maken: 
waarmee begin je – wat is het 
midden – hoe sluit je af; 
vermeld ook wanneer je 
ondersteunend materiaal 




Discussie: (noteer zelf 
minimaal 2 vragen, zodat je kan 
achterhalen of iedereen alles 
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begrepen heeft+ noteer de 
vragen die zijn gesteld (met de 
antwoorden)) 
 (noteer hier discussiepunten die 
belangrijk kunnen zijn op de 
werkvloer; noteer ook de 
uitkomst van de discussie) 
 
Waarde: (wat vonden de 
participanten van de 
kennisdeling? Wat kan 
meegenomen worden naar de 




Reflectie: (meteen na de 
kennisdeling: wat ging goed? 
Wat ging fout? Zijn er 
bijzondere aandachtspunten 
waar men moet op letten om 
soortgelijke kennisdeling uit te 
voeren? 
 (na (X) (bepaal tijdstip): 
werkt men nu anders? Heeft 
men een gedeelde visie? Is de 
kwaliteit van de werking op de 
werkvloer verbeterd?) 
(Werden de verontschuldigde 
teamleden ook al ingelicht 
omtrent de kennisdeling? 




6.6.2  Uiteindelijk sjabloon dat werd geïmplementeerd versie 1: (door de 
werkgroep bepaald) 
 
Handleiding versie 1: 
 
Handleiding sjabloon kennisdeling  
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Voorlopig is het document nog niet goedgekeurd door de Groeipool, dus moet nu nog een ad hoc 
formulier van aanwezigheden opgemaakt worden, om de opleiding bij uw profiel te kunnen bewaren. 
 
Het sjabloon kan gebruikt worden als checklist voor, tijdens en na de kennisdeling. Wat moet 
voorzien worden, wat bereid ik voor? Verder dient het als steun om te zien of alle teamleden de 
kennis hebben ontvangen en om een evaluatie op te zetten voor het hele team (in samenspraak met 
het team). Door het gebruik van het sjabloon, kan de kennis verzameld en opgeslagen worden om 
later te hergebruiken of aan te wenden door een ander team. 
Het sjabloon gebruikt u als u kennis deelt met teamleden, waarbij minimum 30 minuten kennisdeling 
is voorzien. Maak dit document op in samenspraak met de verantwoordelijke. Er is ruimte voorzien 
voor de dienstverantwoordelijke om dit document te tekenen als validatie.  
In de linker kolom staan verschillende rubrieken. Vóór u aan kennisdeling doet, vult u de volgende 
rubrieken in: (onder “Voorbereiding”) : Datum van overleg, context, titel, korte omschrijving, 
leerdoelen en rol van de teamleden; (onder “Tijdens de kennisdeling”:) Discussie. Bij de discussie 
maakt u al minimum 2 vragen op, zodat u de kennis van de teamleden kan toetsen. U kan aldus dit 
document gebruiken als checklijst vóór, tijdens en na de kennisdeling. 
Tijdens de kennisdeling (op het einde ervan) bevraagt u de waarde van de kennisdeling aan de 
teamleden. Dit zowel inhoudelijk als over de manier van kennisdeling. 
Meteen na de kennisdeling vult u de discussie verder aan (zijn er interessante vragen gesteld door de 
teamleden?) en maakt u een eigen evaluatie op. Wat verliep goed bij deze kennisdeling en welke zijn 
aandachtspunten? Bepaal ook samen met het team wanneer en hoe u kan zien dat de kennisdeling 
aangewend wordt door alle medewerkers. Welk effect heeft dit op de kwaliteit van de eenheid? De 
verantwoordelijke kan op die manier de werking op de werkvloer evalueren en deze bijsturen of 
eventueel een tweede evaluatiemoment opstellen. 
 
Indien u nog vragen hebt in verband met het gebruik van dit sjabloon, kan u contact opnemen met 
Valerie Delva, dect 6682 of via valerie.delva@azgroeninge.be  
 
6.6.3 Aangepast sjabloon versie 2 
Handleiding versie 2: 
 
Handleiding sjabloon kennisdeling  
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Voorlopig is het document nog niet goedgekeurd door de Groeipool en dient enkel voor het 
onderzoek. Er wordt gewerkt aan een definitieve versie.  
Het sjabloon kan gebruikt worden als checklist voor, tijdens en na de kennisdeling. Wat moet 
voorzien worden, wat bereid ik voor? Verder dient het als steun om te zien of alle teamleden de 
kennis hebben ontvangen en om een evaluatie op te zetten voor het hele team (in samenspraak met 
het team). Door het gebruik van het sjabloon, kan de kennis verzameld en opgeslagen worden om 
later te hergebruiken of aan te wenden door een ander team. 
Het sjabloon gebruikt u als u kennis deelt met teamleden, waarbij minimum 20 minuten kennisdeling 
is voorzien. Maak dit document eventueel op in samenspraak met de verantwoordelijke.  
In de linker kolom staan verschillende rubrieken. Vóór u aan kennisdeling doet, vult u de volgende 
rubrieken in: (onder “Voorbereiding”) : Datum van overleg, titel, checklijsten en doelstelling; (onder 
“Tijdens de kennisdeling”:) Discussie. zodat u de kennis van de teamleden kan toetsen.  
Tijdens de kennisdeling (op het einde ervan) bevraagt u de waarde van de kennisdeling aan de 
teamleden. Dit zowel inhoudelijk als wat kan meegenomen worden. 
Meteen na de kennisdeling vult u de discussie verder aan (zijn er interessante vragen gesteld door de 
teamleden?) en maakt u samen met het team een evaluatie op; wanneer en hoe u kan zien dat de 
kennisdeling aangewend wordt door alle medewerkers. Welk effect heeft dit op de kwaliteit van de 
eenheid? De verantwoordelijke kan op die manier de werking op de werkvloer evalueren en deze 
bijsturen of eventueel een tweede evaluatiemoment opstellen. Er kunnen mogelijks ook punten aan 
bod komen die kunnen bijdragen tot de evaluatiegesprekken. 
 
Indien u nog vragen hebt in verband met het gebruik van dit sjabloon, kan u contact opnemen met 
Valerie Delva, dect 6682 of via valerie.delva@azgroeninge.be  
 
Checklijst: 
Checklijst voorbereiding teamvergadering 
o Zaal nodig?             
❖  Indien ja:  
▪ Geboekt?               
▪ Bevestigd?            
▪ koffie/water?            
▪ hulpmiddelen aanwezig (projector, 
laptop, …)?            
ja / nee 
 
ja / nee  
ja / nee    
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ja / nee  
ja / nee 
o Draaiboek opgemaakt?               
(wat zeg ik wanneer, welke hulpmiddelen toon ik op 
welk moment) 
ja / nee 
o Presentatie en/of verslag opgemaakt?        Ja / nee 
o andere elementen waar ik aan moet denken:    
(bijvoorbeeld stick, beeldmateriaal, …) 
 
o aanwezigheidslijst groeipool? (lijst te vinden op 
wikinet of via volgende link:) 
 
o Moeten de teamleden iets voorbereiden voor de 
meeting?  








Titel: (noteer de zoektitel om het verslag, PowerPoint, 





Aanwezigheidslijst groeipool  (link naar document van de groeipool) 
Checklijst voorbereiding meeting (link naar document die context bevat) 
Doelstelling (wat wordt verondersteld gekend/gekund 
te zijn na deze teammeeting? Attitudeverandering hoort 
hier ook bij!) 
- 
o Deze worden vooraf kenbaar gemaakt 
o Deze worden kenbaar gemaakt tijdens de kennisdeling 
Tijdens de kennisdeling: 
Discussie: (formuleer minimaal 2 vragen zodat je kan 
achterhalen of iedereen alles begrepen heeft; noteer 
hier ook discussiepunten en hun uitkomst belangrijk 
voor de werkvloer) 
 
 
Waarde: (wat vonden de teamleden van de 
kennisdeling inhoudelijk?) 
- Inhoudelijk: 
- Wat kan meegenomen worden: 
Na de kennisdeling: 
Evaluatie: (opgemaakt door de teamleden en samen 
met de verantwoordelijke op te volgen en aan te vullen) 
Bepaal de streefdatum waarop de vooropgestelde 
doelen moeten worden bereikt. Indien een negatieve 




- Wat wordt aangeduid als meerwaarde voor de werkvloer : 
- Wat wordt meegenomen naar de evaluatiegesprekken: 
- Wat kan bijbrengen tot de kwaliteitsmuur: 
Op ../../20..  : 
- Er wordt anders gewerkt op de werkvloer, namelijk: 
- Evaluatiegesprekken worden aangevuld met deze items: 











6.6.4 Uiteindelijk sjabloon 
Handleiding: 
HA N DL EI D I N G  S JA B L O O N  KEN N I S DEL I N G
  
 
Voorlopig is het document nog niet goedgekeurd door de Groeipool en dient enkel voor het onderzoek. 
Er wordt gewerkt aan een definitieve versie.  
Het sjabloon gebruikt u als u kennis deelt met teamleden, waarbij minimum 20 minuten kennisdeling 
is voorzien. Met kennisdeling wordt bedoeld dat bijvoorbeeld een gevolgde (externe) opleiding dient 
doorgegeven te worden, een nieuwe techniek aangeleerd, een attitude …. Gebruik het document niet 
als u aan overdracht doet (bijvoorbeeld het meedelen aan collega’s over lopende projecten).  
Maak dit document eventueel op in samenspraak met de verantwoordelijke.  
Het sjabloon kan gebruikt worden als checklist voor, tijdens en na de kennisdeling. Wat moet voorzien 
worden, wat bereid ik voor? Verder dient het als steun om te zien of alle teamleden de kennis hebben 
ontvangen en om een evaluatie op te zetten voor het hele team (in samenspraak met het team). Door 
het gebruik van het sjabloon, kan de kennis verzameld en opgeslagen worden om later te 
hergebruiken of aan te wenden door een ander team. 
In de linker kolom staan verschillende rubrieken. Vóór u aan kennisdeling doet, vult u de volgende 
rubrieken in: (onder “Voorbereiding”) : Datum van overleg, titel, checklijsten en doelstelling; (onder 
“Tijdens de kennisdeling”:) Discussie. zodat u de kennis van de teamleden kan toetsen.  
Tijdens de kennisdeling (op het einde ervan) bevraagt u de waarde van de kennisdeling aan de 
teamleden. Dit zowel inhoudelijk als wat kan meegenomen worden. 
Meteen na de kennisdeling vult u de discussie verder aan (zijn er interessante vragen gesteld door de 
teamleden?) en maakt u samen met het team een evaluatie op; wanneer en hoe u kan zien dat de 
kennisdeling aangewend wordt door alle medewerkers. Welk effect heeft dit op de kwaliteit van de 
eenheid? De verantwoordelijke kan op die manier de werking op de werkvloer evalueren en deze 
bijsturen of eventueel een tweede evaluatiemoment opstellen. Er kunnen mogelijks ook punten aan 
bod komen die kunnen bijdragen tot de evaluatiegesprekken. 
 
Indien u nog vragen hebt in verband met het gebruik van dit sjabloon, kan u contact opnemen met 






Checklijst voorbereiding teamvergadering 
o Zaal nodig?             
❖  Indien ja:  
▪ Geboekt?               
▪ Bevestigd?            
▪ koffie/water?            
▪ hulpmiddelen aanwezig (projector, 
laptop, …)?            
ja / nee 
 
ja / nee  
ja / nee    
ja / nee  
ja / nee 
o Draaiboek opgemaakt?               
(wat zeg ik wanneer, welke hulpmiddelen toon ik op 
welk moment) 
ja / nee 
o Presentatie en/of verslag opgemaakt?        ja / nee 
o andere elementen waar ik aan moet denken:    
(bijvoorbeeld stick, beeldmateriaal, naslagwerk 
zoals een handout…) 
 
o aanwezigheidslijst groeipool? (lijst te vinden op 
wikinet of via volgende link:) 
 
o Moeten de teamleden iets voorbereiden voor de 
meeting?  
o Weten ze dit? 
 





o Moet ik zelf tijd voorzien voor de meeting voor 
bijvoorbeeld het opstellen van het lokaal, de 
opstart van de computer, … 
ja / nee 







Titel: (noteer de zoektitel om het verslag, PowerPoint, 





Aanwezigheidslijst groeipool  (link naar document van de groeipool) 
Checklijst voorbereiding meeting (link naar document die context bevat) 
 Agenda kenbaar maken (met of zonder doelstellingen) 
Doelstelling (wat wordt verondersteld gekend/gekund 
te zijn na deze teammeeting? Attitudeverandering hoort 
hier ook bij!) 
- 
o Deze worden vooraf kenbaar gemaakt 
o Deze worden kenbaar gemaakt tijdens de kennisdeling 
Tijdens de kennisdeling: 
Discussie: (formuleer minimaal 2 vragen zodat je kan 
achterhalen of iedereen alles begrepen heeft; noteer 
hier ook discussiepunten en hun uitkomst belangrijk 
voor de werkvloer) 
 




- Wat kan meegenomen worden: 
 
Na de kennisdeling: 
Evaluatie: (opgemaakt door de teamleden en samen 
met de verantwoordelijke op te volgen en aan te vullen) 
- Wat wordt aangeduid als meerwaarde voor de werkvloer : 
o Wie volgt dit op: 
  
68 
Bepaal de streefdatum waarop de vooropgestelde 
doelen moeten worden bereikt. Indien een negatieve 




o Opvolging gebeurt op deze manier: 
 
 
- Wat wordt meegenomen naar de evaluatiegesprekken: 
 
 
- Wat kan bijbrengen tot de kwaliteitsmuur: 
 
 
Op ../../20..  : 
- Er wordt anders gewerkt op de werkvloer, namelijk: 
 
- Evaluatiegesprekken worden aangevuld met deze items: 
 
- De kwaliteit van de werking is verbeterd door: 
 
 
Opmerking: 
 
 
 
 
